Firma:

Personalangaben fir Aushilfsbeschéaftigte (NachwG)

Name, Vorname
Anschrift (Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)

Geburtsdatum, -ort, -name, Nationalitat

Arbeitserlaubnis (grundsétzlich nur fir Nicht-EU- Burger e|nre|chen)

Bankverbindung (IBAN/BIC)

Steuer-1D (Steuerklasse, Kinderfreibetréage, Konfession)

Pauschale Lohnsteuer

Urlaubsanspruch/Jahr ...........cccoooiiiiiin i,

Eintrittsdatum ..ot

Berufsbezeichnung ...........c.cooviiiiiii i,

Wochentliche Arbeitszeit ..........c.coovviii it
Schulabschluss ..o

Dauer der Probezeit ........ccoo oo

Bitte zutreffendes ankreuzen

[] Hausfrau
(in gesetzlicher Krankenkasse familienversichert)

Arbeitnehmer
(in bereits versicherungspflichtigem Arbeitsverhéltnis)

Beamter oder Pensionéar
D Rentnerseit .........ccocvvenn..
Dvor Regelaltersrente

[ Inach Regelaltersrente

Bitte zutreffendes ankreuzen

Andere geringfligige Beschaftigungen?
derzeit

Andere kurzfristige Beschéaftigungen?
Seit dem 01.01. dieses Jahres

| |tragt Arbeitnehmer

| |tragt Arbeitgeber

TAtIGKEIISSIAIE ...t
Sozialversicherungs-Nr. ...
Gehalt/Std-Lohn + Falligkeit ..o
Krankenkasse (bei der Versicherung besteht)......................
Abgeschlossene Berufsausbildung ja/nein ..................ooeeee

Kundigungsfrist / -verfahren .............ccocoiiiii i

[] Hausfrau
(nicht gesetzlich krankenversichert)

Arbeitnehmer
(Verdienst Uber Beitragshemessungsgrenze)

Selbstandig
[] Arbeitslos [] mit/ Dohne Leistungsbezug
DArbeitsIosengeld I DHartz v
[ schiiler

[] Student (Immatrikulationsbescheinigung)

D Nein D Ja: bei welcher Firma? ...........

Bis zu welcher Verd|ensthohe’7 e
SEIEWANN? .o

L] Nein L]

Ja: bei welcher F|rma’>

Wie viele Arbe|tstage im Ifd Jahr’>

Seit wann? .

BiSWaNN? ...

Ich wurde auf die Moglichkeit mich von der Rentenversicherungspflicht befreien zu lassen durch
beiliegenden Antrag hingewiesen. Bei Bedarf werde ich diesen entsprechend ausfillen und unterschreiben.

L] Ja L] Nein

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Ich verpflichte mich, alle Veranderungen
zu den gemachten Angaben unverziglich dem Arbeitgeber anzuzeigen. Bei unterbliebenen Angaben, die eine andere Beurteilung meiner
Beitrags-/Sozialversicherungs-/Steuerpflicht nach sich ziehen, kann mich mein Arbeitgeber im Rahmen der gesetzlichen Méglichkeiten
regresspflichtig machen.

Ist die Befreiung gewiinscht?

Datum, Unterschrift Arbeitnehmer
(bei Minderjahrigen Unterschrift gesetzlicher Vertreter)

Datum, Unterschrift Arbeitgeber



