
                     Personalbogen für Arbeitnehmer            

                       im „Übergangsbereich“ 538,01 € bis 2.000 € 

 

 

(Midijob) 

Mit Wirkung vom  ________________  wird nachfolgend näher bezeichnete Person 

als ________________________  bei der Firma  ________________________  eingestellt: 
                (bitte hier Berufsbezeichnung eintragen)      (Arbeitgeber) 

 

Es handelt sich dabei um einen befristeten / unbefristeten Vertrag mit einer voraussichtlichen  

Arbeitszeit von  _______  Stunden wöchentlich.  

 

 

(Bitte machen Sie Ihre Angaben sorgfältig!) 

Nachname:                       Vorname: 

Straße, Haus-Nr.: 

Postleitzahl, Ort : 

Verdienst (max. 2.000,- EUR): 

Zahlungsweise    :   Bar            Scheck            Überweisung   

Bankverbindung (Name): 

BLZ :                                                       Kto.Nr.: 

IBAN:                                                                                         BIC: 

Geschlecht:        M W  

Anzahl der Kinder: 

Steuerklasse:                        Kinderfreibeträge:                           Kirchensteuer: 

Steuer-ID-Nr.: 

Staatsangehörigk.:                                                            Familienstand:  

Geburtsdatum:                                                                  Geburtsname:  

Geburtsort: 

Höchster allgemeinbildender Schulabschluss: 

Höchster beruflicher Ausbildungsabschluss: 

Rentenversicherungsnummer: 

Krankenkasse: 

 

 

 

• Wird eine weitere sozialversicherungspflichtige Hauptbeschäftigung ausgeübt?   

             Ja   Nein  

Wenn ja, Firma _______________________________________ 

 

 

Bitte wenden! 

 



 

 

 

• Werden weitere sozialversicherungsfreie Nebenbeschäftigungen ausgeübt?    

             Ja   Nein  

Wenn ja, seit wann? _______________ 

               bei wem? ____________________________________ 

               Entgelt: mtl. EUR: ___________brutto 

  

Zukünftig aufgenommene Nebenbeschäftigungen müssen dem Arbeitgeber angezeigt 

 werden, das gleiche gilt für Lohnerhöhungen beim anderen Arbeitgeber!!!    

 

 

• Beziehen Sie eine der nachfolgenden Renten? 

1. Erwerbsunfähigkeitsrente       Ja   Nein  

2. Berufsunfähigkeitsrente        Ja   Nein  

3. Altersrente          Ja   Nein  

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ____________ 

 

 

 

___________________       _____________________ 

Unterschrift Arbeitgeber       Unterschrift Arbeitnehmer 

 


