STEUERBERATUNGSKANZLEI

Personalbogen fur Aushilfen GERDES
Mit Wirkung vom wird nachfolgend néher bezeichnete Person
als bei der Firma eingestellt.
(bitte hier Berufsbezeichnung eintragen) (Arbeitgeber)

Arbeitszeit von Stunden wochentlich.

(Bitte machen Sie Ihre Angaben sorgféltig!)

Nachname : Vorname:

StralRe, Haus-Nr. ;

Postleitzahl, Ort :

Verdienst (max. 538,- EUR):

Woaochentliche Arbeitszeit/Std.: Mo Di Mi Do Fr Sa So

Zahlungsweise Bar O Scheck O Uberweisung [

Bankverbindung (Name):
BLZ: Konto-Nr.:
IBAN: BIC:

Geschlecht MO W O

Steuer-ldentifikationsnummer:

Geburtsdatum: Geburtsname:
Geburtsort: Religion:
Staatsangehdarigkeit: Familienstand

Hochster allgemeinbildender Schulabschluss:

Hochster beruflicher Ausbildungsabschluss:

Rentenversicherungsnummer:

Krankenkasse

e Sind Sie Privatkrankenversichert? Ja [ Nein O
Wenn ja, bitte Mitgliedsbescheinigung einreichen.

e Wird eine Hauptbeschéftigung ausgeubt? Ja ] Nein [

Wenn ja, Firma

Wenn Sie keine Hauptbeschéaftigung austben,

teilen Sie bitte trotzdem lhre Lohnsteuerklasse (Klasse 1, 2, 3 oder 4) mit!

Bitte wenden!
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Personalbogen fur Aushilfen BPES

o Werden weitere Nebenbeschéftigungen ausgeubt? Ja ] Nein [

Wenn ja, seit wann?

bei wem?
Entgelt: mtl. EUR: brutto

Zukunftig aufgenommene Nebenbeschéaftigungen missen dem Arbeitgeber angezeigt

werden, das gleiche gilt fur eine Lohnerhéhung beim anderen Arbeitgeber!!

e Beziehen Sie eine der nachfolgenden Unterstitzungen zum Lebensunterhalt?

1. Arbeitslosengeld Ja [ Nein [
2. Arbeitslosengeld 2 (Hartz 1V) Ja [ Nein [J
3. Sozialhilfe Ja [ Nein [

e Beziehen Sie eine der nachfolgenden Renten?

1. Erwerbsunfahigkeitsrente Ja [ Nein [
2. Berufsunfahigkeitsrente Ja [ Nein [
3. Altersrente Ja O Nein [J

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Verzicht auf die Erh6hung des Rentenanspruchs

Der Arbeitnehmer kann sich, auf Antrag, von der Eigenleistung fiir den Erwerb auf vollen Rentenan-
sprichen befreien lassen. In diesem Fall wird dem Arbeitnehmer kein Beitrag zur Rentenversiche-
rung abgezogen.

Méchten Sie diese Eigenleistung tragen? Ja ] Nein [

Es besteht eine weitere Beschaftigung, in der Sie schriftlich gegentiber dem Arbeitgeber sich von der
Rentenversicherungspflicht befreit haben. Ja O Nein [

Der Befreiungsantrag auf die Rentenversicherungspflicht wirkt fir die gesamte Dauer der Beschéfti-

gung und kann nicht widerrufen werden. Ubt ein Arbeitnehmer nebeneinander mehrere geringfiigige

Beschaftigungen aus, kann nur einheitlich eine Befreiung erklart werden.

Datum:

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Aushilfe

01/2014



