Personalangaben fir Aushilfsbeschaftigte ( NachwG )

NAME UNG VO NI, e et e s s e e et e e s ee e et e e e e e e re e r e e e e e e ra i —ras

Anschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, WORNOIT ). oottt e

Geburtsdatum + GebUITSOIT + GEUISNAMIE: ...t ittt et e e re e et e e e s e e st e eeeeesrearereees

StaatsangenOrigkeit: ........couie e e
Avrbeitserlaubnis (grds. nur fiir Nicht-EU-Bdirger einreichen) [ ja ] nein

Bankverbindung (IBAN/BIC) ..ottt

Steuer-1d-Nummer, Steuerklasse, Kinderfreibetrdge, Konfession: .............coooiiiiiiiiii i

Oder: [ Pauschale Lohnsteuer [ tragt Arbeitnehmer 1 tragt Arbeitgeber
Urlaubsanspruch / Jahr ...................oiis TAtIgKEItSSTALIE. .. ... e
Eintrittsdatum: ... Sozialversicherungs-Nr. ...
Berufshezeichnung ... ..o, Brutto-Gehalt/Std Lohn...........cccooiiiiiiiicce
FAIlIgKeIt ... oo e

Vereinbarte Arbeitszeit/\Woche...........c.cocc.ee. Krankenkasse (bei der Versicherung besteht).............c.cv.....
Schulabschluss: ..............cccooovecccceovevvree.. . Abgeschlossene Berufsausbildung: [ ]ja [ Inein
Bitte zutreffendes ankreuzen:

Hausfrau |:| Hausfrau

(in gesetzlicher Krankenkasse familienversichert) (nicht gesetzlich krankenversichert)

Arbeitnehmer Arbeitnehmer

(in bereits versicherungspflichtigem Arbeitsverhéltnis) (Verdienst Uber Beitragshemessungsgrenze)
D Beamter oder Pensionar D Selbstandig

Rentner seit.................. Arbeitslos [ mit / [lohne Leistungsbezug

[] Rentner vor Regelaltersrente []Arbeitslosengeld I [] Hartz IV

[ Rentner nach Regelaltersrente Schiler

Student....(Immatrikulationsbescheinigung)

Andere geringfligige Beschaftigungen ? DNein D Ja: bei welcher Firma?.........coccovvevreevirevennes

Zur Zeit bis zu welcher Verdiensthohe?...................
SEIt WaNN?.....cviicce et e

Andere kurzfristige Beschaftigungen ? D Nein D Ja: bei welcher Firma?...........cooooeveeineienens

Seit 01.01. diesen Jahres Wie viel Arbeitstage im Ifd. Jahr?.............
SEIt WaNN?....ccvcicicce e
DIS WaNN?......cceiiieccc s

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

Ist die Befreiung gewiinscht? [] Ja [ ] Nein

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Ich verpflichte mich, alle Verédnderungen 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 Mdaglichkeiten regresspflichtig machen.

Datum, Unterschrift des Arbeitnehmers Datum, Unterschrift Arbeitgeber
(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)




