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Persönliche Daten des Arbeitnehmers     Arbeit- 
       Beschäftigung von Aushilfen             geber:   
                                             
Name _______________________________  Vorname ___________________________________ 
 
PLZ, Ort, Str.:_____________________________________________________________________ 
 
geb. am  ___________________  in ___________________________________________________ 
 
ggf. Geburtsname _______________ Familienstand _______  Staatsangehörigkeit ______________ 
 
Beginn der Beschäftigung: ___________________________________________________________ 

Auszahlungsart (bitte ankreuzen):       �  Barauszahlung             �  Überweisung             �  Scheck 
 
Bankverbindung: ___________________________________________________________________ 
 

� Pauschalversteuerung mit 2 % (da Hauptbeschäftigung vorliegt oder Lohnsteuerklasse 5-6 besteht) 
 

� Lohnsteuerklasse (1 - 4): _____  Kinderfreibetrag: _____   Religion: __________ 
 
Persönliche Identifikationsnummer: _____________________________________________________ 

 

Krankenkasse: _____________________________ � selbst bei dieser Krankenkasse versichert 

( wg. evtl. Rückfragen zur Rentenvers.-Nr.) � familienversichert 
 

Renten-/Sozialversicherungsnummer:    ��  ������  �  ��� 
 

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht?                     � Ja                 � Nein   
Wenn ja, bitte Befreiungsantrag beifügen! 
 
Art der Beschäftigung: __________________________       Arbeitsstunden/Woche: ______________ 
 
Schulbildung: ______________________________________________________________________ 
 
berufliche Ausbildung: _______________________________________________________________ 
 
Vergütung in €  ___________________ (max. € 450,00/Monat / Rentner unter 65 J. max. 450,00 €)  
 
Angaben zu weiteren geringfügig entlohnten Beschäftigungen (Aushilfsbeschäftigungen): 

Liegen weitere geringfügige Beschäftigungen vor?                                � Ja                  � Nein   
 
Arbeitgeber: _______________________________________________________________________ 
 
Vergütung/Monat: ___________________________ Beginn der Beschäftigung: _________________ 
 
Weitere Angaben (bitte entsprechend ankreuzen): 

� Hauptbeschäftigung;  Arbeitgeber und Beginn:__________________________________________ 

� Hausfrau 

� Rentner    Art der Rente: ____________________________________ 

� Schüler      Schulbescheinigung beifügen 

� Student     Immatrikulationsbescheinigung beifügen 

� Bezieher von Arbeitslosengeld 

� Bezieher von Arbeitslosengeld II (Hartz IV) 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit obiger Angaben und verpflichte mich, 
Veränderungen während meiner Tätigkeit – insbesondere die Aufnahme weiterer Beschäftigungen-  
dem Arbeitgeber unaufgefordert und unverzüglich mitzuteilen, und ggf. für evtl. Nachforderungen 
aufgrund falscher Angaben aufzukommen. 
 
____________________ __________________________ ________________________ 
            (Datum)        (Unterschrift Arbeitgeber)     (Unterschrift Arbeitnehmer) 


