Personalfi

fur geringfugig (Minijob) oder kurzfristig Beschaftigte
(grau hinterlegte Felder sind nicht vom Arbeitnehmer auszufiillen)

DATEV

FIRMA:

Personalnummer
Persénliche Angaben:
Familienname Vomame
Strafle und Hausnummer PLZ, Ort
(inkd. Anschriftenzusatz)
Geburtsdatum Geschlecht

O miénnlich O weiblich

Versid'ien.mgsummer ) Familienstand Verheiratet?
(gem. Sozialvers.Ausweis) Oja O nein
> . > ‘Oja O nein
Arbeitnehmemummer '
Sozialkasse- Bau
Kontonummer (IBAN) Bankieitzahl/Bankbezeichnung(BIC)

Bei Nichtvorlagedes Sozialvers. Ausweis

Stand: 10/2009

Geburtsort Geburtsland Geburtsname
E hiftiqu
Eintrittsdatum Ersteintrittsdatum Betriebsstitte
Py mr—— Aisoetbte Tatigkatt
[ Volks/Hauptschule/mittlere Reife
) O Abitur O mit
Aol [0 Fachschule/Fachhochschule Banudsaushildang O ohne
[0 Universititsabschiuss

Urlaubsanspruch Waochentliche Im Baugewerbe
(Kalenderjahr) Arbeitszeit beschiftigtseit
o T ABENGR P
Statusbei Beginn der Beschiftigung

O Schiiler/in [0 selbstindigelr

O Studentiin O Arbeitsloselr

[0 Schulentlassene/r L . )

O Wehr-Zivildienstieistender L' Sazialhitfeempfingeriin

O Beamtin/Beamter O HausfrawHausmann

O studienbewerber/in O Arbeitnehmer/in in Eltemnzeit

D Sonsﬁge: ------------------------- D Arbeitnehmer/in
Steuer/Angabenzur Lohnsteuerkarte
AGSNr./Gemeinde FinanzamtsNr. 2%~ Pauschalierung
It. Steuerkarte It. Steuerkarte Oja O nein
Identifikationsnummer Steuerklasse/Faktor Anzahl Kinderfreibetrage Konfession

1




Personalfi

flr geringfugig (Minijob) oder kurzfristig Beschaftigte
(grau hinterlegte Felder sind nicht vom Arbeitnehmer auszufiillen)

FIRMA:

DATEV

Personalnummer

Sozialversicherung

Krankenkasse-

In der gesetzlichen Oja
Krankenversicherung O nein
versichert

Nameder Krankenkasse

Nur bei geringfiigigBeschiiftigten:

Option fiir die Aufstockungder RV-Beitrige

O Verzicht auf die RV-Option

(§5 Abs. 2 Satz2 SGBVI) O Ausiibungder RV-Option (Verzichtauf RV-Freiheit)
Entlohnung

Bezeichnung Betrag Giiltigab Stundeniohn Giiltigab
Bezeichnung Betrag Giiltigab Stundenlohn Giiltigab
VWL

AG Anteil Hohemtl. abwann

Angaben zu weiteren Beschiiftigungen (bei kurzfristig Beschiftigten auchzu Vorbeschiftigungenausdem Vorjahr):

Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit Wochentliche Arbeitszeit
[ geringfiigigentiohnt
[ nicht geringfiigigentiohnt
[0 kur=ristigbeschéftigt
[ geringfiigigentiohnt
[ nicht geringfiigigentiohnt
00 kurzfristigbeschiiftigt
Ar@enzu den Arbeitspapieren
Arbeitsvertrag O liegtvor O liegtbei
¢  Lohnsteuerkarte/Anzahl der Beschiiftigungstagebei Anzahlder Btg O liegt bei
Vorarbeitgebem
* SVAusweis [ hatvorgelegen O Kopieliegt bei
¢ VL-Vertrag O liegt bei
¢  Schul/Studienbescheinigung O liegtbei
¢ UnterlagenSozialkasseBau/Maler [ liegtvor O liegtbei

Erklarung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem
Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer

und Entgelt) unverzlglich mitzuteilen.

Datum

Stand: 10/2009

Unterschrift




Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung bei einer geringfii-
gig entlohnten Beschiftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch

Arbeitnehmer:

Name:

Vorname:

Rentenversicherungsnummer: | | | | | | | | | L | | |

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung
im Rahmen meiner geringfiigig entlohnten Beschéftigung und verzichte damit auf den Er-
werb von Pilichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem ,Merkblatt Gber die mdglichen
Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht* zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgeiibten geringftigig {
entlohnten Beschiftigungen gilt und fir die Dauer der Beschéftigungen bindend ist; eine
Riicknahme ist nicht méglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich

eine geringfiigig entlohnte Beschéftigung austibe, tiber diesen Befreiungsantrag zu informie-

ren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

Arbeitgeber:

Name:
Betriebsnummer: [ [ [ [ | [ | [ |
Der Befreiungsantragistam| | | | | | | | | beimireingegangen.
T TMMUJJI JJ
Die Befreiungwirktab| | | | | | | | [|.
T TMMJJ JJ
(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

Hinweis fiir den Arbeitgeber:

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den
Entgeltunterlagen zu nehmen. '



