Auskunftshilfe fir Mini-Jobs oder  kurzfristige Beschaftigungen

(bis 556 EUR) (3 Monate oder 70 Arbeitstage)

Personliche Daten des Arbeithehmers:

Name: .o, VOrname: ....occoceeeevemnenecnecneenene SEAID-NF.: e
Rentenvers.-NI.: ** L. Krankenkasse: .......cocuveverrceineee s seneveeenes
o 1747 0 o PP Ly (=] (=TT
Auszahlung:

IBAN: Lot ettt e e e e e s BIC: e e

o Barauszahlung

** Nachstehende Angaben sind nur erforderlich, wenn noch keine RV-Nummer vergeben wurde:

Beginn der Beschaftigung: ......cccooeeveeveeeeeceeceeerne, Beschaftigt als: ...ccveeeeeeeeeeeeeee,
Befristet bis: ....ccceveveieierirenee,

Wochentl. Arbeitszeit: .......... Std. / Std. Aufteilung: Mo....../Di....../Mi....../Do......[Fr....../Sa......
Std.-/Monatsverdienst: ........ococeeeevennee € (Beachtung des Mindestlohns v. 12,82 €/Aufzeichnungspflicht)

Uben Sie eine versicherungspflichtige Hauptbeschiftigung aus?
oJA OoNEIN

Sind Sie in der gesetzlichen Krankenversicherung oder privat versichert?
* Wenn ja: o Vers.pfl. /freiw.versich. o privat versichert* o familienversichert
0 z. Zt. arbeitslos gemeldet: o ALG | o ALG I

Status: o Arbeitnehmer o Student/Schiler* o Rentner*

o Beamter o Selbststandiger o Bundesfreiw.dienst
* Bescheinigungen hereingeben (Priv.KV/Immatrikul.- bzw. Schulbescheinigung/Rentenbescheinigung)

Uben Sie weitere geringfiigig entlohnte Beschiftigungen / Mini-Jobs aus? (bis. 556 €)
oJA oNEIN

e Wennja: Name / Ort des ArbeItGEDEIS: ...ttt e v e er v s
Hohe der Einklinfte: ......coveveieicieiennee. € wochentl. Arbeitszeit: ...,

Uben Sie zurzeit eine weitere kurzfristige Beschiftigung aus oder haben Sie eine solche in
diesem Kalenderjahr schon ausgeiibt? (befristet auf 3 Monate oder 70 Arbeitstage im Jahr) 0 JA o NEIN
*  Wennja: Name / Ort des ArbeitgEDErS: .....ciivreeririnrirsre sttt es e e esees
Wieviele Arbeitstage bisher insgesamt: .......cccoveiviee s
VON: i BiS: wveeeeeereeeere e

Ich beantrage hiermit die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht.
o JA (Bitte Befreiung beiftigen) o0 NEIN (AN-Zuzahlung 3,6%)

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemaRl gemacht zu haben und verpflichte mich, alle
Verinderungen zu den vorstehenden Angaben meinem Arbeitgeber unaufgefordert und unverziiglich
mitzuteilen.

Ort/Datum Unterschrift d. Arbeitnehmers Unterschrift des Arbeitgebers



