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Personalfragebogen

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Familienstand / Nationalitat: /

Stralle:

PLZ + Wohnort:

Telefonnummer / E-Mail: /

Sozialversicherungsnummer:
(z. B. 50010180 A 123; nicht die von der Krankenkasse vergebene Versichertennummer!)

Geburtsname:
(Angabe nur erforderlich, sofern noch keine Sozialversicherungsnummer vergeben wurde)

Geburtsort:
(Angabe nur erforderlich, sofern noch keine Sozialversicherungsnummer vergeben wurde)

Krankenkasse:
(Bitte eine aktuelle Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse beifligen!)

Waren Sie am 31.12.2002 privat krankenversichert? ja 1 nein []

Beschaftigungsbeginn (Datum): befristet bis:

Tatigkeitsbezeichnung:

Wadchentliche Arbeitszeit: Stunden / Arbeitstage: Mo — Di — Mi — Do — Fr — Sa - So

Uben Sie weitere Beschéftigungen aus? ja, nicht selbstandig [ ]  ja, selbstandig [ ] nein[]
(Falls ,ja“, bitte eine Kopie der aktuellen Lohn-/Gehaltsabrechnung(en) bzw. eine Bestéatigung des Finanzamts beifligen)

Sind diese Beschaftigungen befristet?  ja [], bis zum: nein []
Sind Sie Rentner/in? ja [] nein []

(Falls ,ja“, bitte eine Kopie des Rentenbescheides beifligen)

Sind Sie Schiiler/in / Student/in? ja [] nein []

(Falls , ja“, bitte eine Schul- bzw. Immatrikulationsbescheinigung beifligen)

Sind Sie Praktikant/in? ja [ nein []

(Fur Studenten: Bitte fur vorgeschriebene Praktika die magebliche Studien- und Prifungsordnung beifuigen)

Liegt eine giiltige Arbeitserlaubnis oder -berechtigung vor? ja [ nein []
(Nur erforderlich, wenn keine deutsche bzw. EU-Staatsbirgerschaft vorliegt; bitte eine Kopie der Arbeitserlaubnis beifiigen)

Liegt eine Aufenthaltsgenehmigung vor? ja [] nein []
(Nur erforderlich, wenn keine deutsche Staatsbiurgerschaft vorliegt; bitte eine Kopie der Aufenthaltsgenehmigung beifigen;
EU- und EWR-BUrgerinnen, die sich langer als 3 Monate in Deutschland aufhalten, benétigen eine Aufenthaltsgenehmigung-EU)

Bankbezeichnung:

IBAN

BIC

Abweichende/r Kontoinhaber/in:
(wenn nicht 0. g. Name des Arbeitnehmers / der Arbeitnehmerin)

Bruttogehalt: € /Monat bzw. € /Stunde
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Haben Sie Kinder? ja [] nein []

(Bitte fiigen Sie eine Kopie der Geburtsurkunde bei; Sie sparen somit den Zuschlag zur Pflegeversicherung)

Sind Sie in einem Versorgungswerk rentenversichert?  ja [] nein []
(Bitte Beleg des Versorgungswerks und Befreiungsbescheinigung des Rentenversicherers beifligen)

Lohnsteuerabzug:
(Angaben nur notwendig, wenn keine Bescheinigung fiir den Lohnsteuerabzug beigefugt ist)

Gemeinde / Finanzamt; /

Allg. Gemeindeschlissel (AGS)/Finanzamtsnummer: /

Steuer-ldentifikationsnummer (IdNr):

Steuerklasse/ Konfession: /

Zahl der Kinderfreibetrage:

VWL-Vertrag:

(Angaben nur notwendig, wenn kein VWL - Vertrag beigefiigt ist)

Betrag / AG-Anteil: € €

Vertragsnummer:

Bankbezeichnung:

IBAN:

Empféanger (Institut):

Vertragsart: Geldsparvertrag [ | Bausparvertrag [ | Vermoégensbeteiligung []

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Vertragsbeginn:

Firmen-Pkw: 1-%-Versteuerung [ | Fahrtenbuch []
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Bruttolisten-Neupreis: €
(inkl. Sonderausstattung; Rechnungskopie bitte beifiigen)

Entfernung Wohnung — Arbeitsstatte: km

Betriebliche Altersvorsorge:
(Direktversicherung [J  Pensionskasse []  Pensionsfonds []  Unterstiitzungskasse []  Direktzusage [])
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Jahresbeitrag: €

(Bitte eine Kopie der Versicherungspolice beifliigen)

Zahlungsweise: monatlich [] jahrlich []

Gehaltsverzicht / -umwandlung: ja [] nein []

Ich erklare, vorstehende Fragen tber meine Person und meine Beschéftigung wahrheitsgemar beantwortet zu
haben. Ich verpflichte mich, alle Veranderungen, die die Beantwortung vorstehender Fragen betreffen, meinem/r
Arbeitgeber/in unverziiglich mitzuteilen.

(Datum) (Unterschrift Arbeitnehmer/in)
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Nur fur geringfiigig entlohnte oder kurzfristig Beschaftigte:

Status bei Beginn der Beschéftigung
(Bitte kreuzen Sie an, welcher Status bei Beginn lhrer Beschéftigung vorliegt)

Schilerin/Schiler

Selbstandige/Selbstandiger

Studentin/Student

Arbeitslose/Arbeitsloser

Schulentlassene/Schulentlassener

Sozialhilfeempfangerin/-empfanger

Studienbewerberin/Studienbewerber

Hausfrau/Hausmann

Wehr-/Zivildienstleistender

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer in Elternzeit

Beamtin/Beamter

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer

SONSHQES: .ooviieiiiieiee e

Weitere Beschaftigungen

a) fur geringflgig entlohnte Beschaftigte:

Es besteht/bestehen derzeit ein oder mehrere Beschaftigungsverhéltnis(se) bei

(einem) anderen Arbeitgeber(n)

[ ] Nein

[] Ja. Ich ibe derzeit folgende Beschéftigung aus:

Beschaftigungsbeginn Arbeitgeber/in mit Adresse |Die weitere Beschéftigung
ist ...
1. [ geringfiigig beschaftigt
O nicht geringflgig beschéftigt
2. [ geringfiigig beschaftigt
O nicht geringflgig beschéftigt
3. [ geringfiigig beschaftigt
[ nicht geringfligig beschéftigt

Anmerkung: Eine geringfligig entlohnte — fur den/die Arbeitnehmer/in abgabenfreie — Beschéftigung liegt vor,

wenn das monatliche Arbeitsentgelt regelmafig 450,- EUR nicht lbersteigt.

Bei Addition der Bruttoarbeitsentgelte aus der/den bereits ausgeiibten geringfigig
entlohnten Beschaftigung(en) und der von diesem Fragebogen betroffenen (neuen)
geringfugig entlohnten Beschaftigung ergibt sich ein Betrag, der regelméRig 450,- EUR

im Monat Ubersteigt.

[ ] Nein
[1Ja

b) fur kurzfristig Beschaftigte:
Im laufenden Kalenderjahr
Beschaftigung(en) ausgetibt.

[ ] Nein
[] Ja, ich habe folgende Beschaftigungen ausgeiibt:

habe ich Dbereits

eine /

mehrere befristete

Beginn und Ende der Beschéftigung

Arbeitgeber/in mit Adresse

Anmerkung: Eine kurzfristige — fir den/die Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber/in ggf. abgabenfreie — Beschaftigung liegt
vor, wenn dieses Arbeitsverhaltnis innerhalb eines Kalenderjahres auf drei Monate oder 70 Arbeitstage im Voraus

vertraglich begrenzt wird und nicht berufsméfig ausgeibt wird.
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Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit / Leistung eines Eigenanteils

Die geringfigig entlohnte  Beschéaftigung eines/einer  Arbeitnehmer(s)/in ist u. a.
rentenversicherungspflichtig, d. h. es mussen eigene Beitrdge zur Rentenversicherung entrichtet
werden. Er/sie kann aber durch eine schriftliche Erklarung gegeniiber dem/der Arbeitgeber/in auf die
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung verzichten und sich damit bereit
erklaren, keinen eigenen zusétzlichen Beitrag an die Rentenversicherung zu entrichten.

Ich méchte keinen eigenen Anteil von derzeit 3,6 % meines Bruttogehaltes zur Rentenversicherung
leisten:

[ 1 Ab dem Tag des Beschéftigungsbeginn

[] Ab dem Tag des Eingang der Verzichtserklarung

[ 1 Ab dem

[] Es besteht/bestehen (eine) weitere geringfiigige Beschéftigung(en), in der ich schriftlich
gegenuber dem/der Arbeitgeber/in auf die Zahlung eines eigenen Anteils verzichtet

habe (= auf die Rentenversicherungspflicht verzichtet habe).

Erlauterung zur Rentenversicherungsfreiheit

Um volle Anspriiche in der Rentenversicherung zu erwerben, soll der/die geringfligig entlohnte Beschéftigte den
Pauschalbeitrag des Arbeitgebers in Hohe von 15% des Bruttoentgelts durch einen zusétzlichen eigenen Beitrag von

z. Zt. 3,6 % von seinem/ihrem geringfligigen Bruttogehalt bis auf die volle Beitragshéhe aufstocken. Er/Sie erhalt dadurch ggf.
Anspriiche auf Erwerbsminderungsrente und Rehabilitationsleistungen nach Erkrankungen.

Ein Verzicht auf die Rentenversicherungspflicht muss schriftich gegentber dem/der Arbeitgeber/in erklart werden. Die
Erklarung wirkt rickwirkend vom Zeitpunkt des Beschéftigungsbeginns an, wenn sie innerhalb von zwei Wochen nach
Aufnahme der geringfuigigen Beschaftigung erklart wird und der/die Arbeitnehmer/in nichts anderes verlangt. Ansonsten beginnt
die Rentenversicherungsfreiheit ab dem Tag, der dem Eingang der Verzichtserklarung bei dem/der Arbeitgeberin folgt, sofern
der/die Arbeitnehmer/in keinen spéteren Zeitpunkt bestimmt.

Der Verzicht auf die Rentenversicherungspflicht wirkt fiir die gesamte Dauer der Beschéftigung und kann nicht widerrufen
werden. Ubt ein/eine Arbeitnehmer/in nebeneinander mehrere geringfiigige Beschéftigungen aus, kann er/sie nur einheitlich auf
die Versicherungspflicht in der Rentenversicherung verzichten. Die einem/einer Arbeitgeber/in ausgehandigte
Verzichtserklarung gilt zugleich fir die weiteren geringfiigig entlohnten Beschaftigungsverhaltnisse. Der/die Arbeitnehmer/in
muss die Arbeitgeber, bei denen er/sie gleichzeitig beschéftigt ist, Uber diesen Verzicht informieren.

1. Beispiel:

Ein Arbeitnehmer erhalt monatlich 450 € brutto und hat auf die Rentenversicherungspflicht verzichtet, d. h. er will keinen
Eigenanteil leisten. Dieser Arbeitnehmer bekommt vom Arbeitgeber 450 € netto ausgezahlt. Der Arbeitgeber muss zusétzlich 30
% des Bruttomonatsgehalts an den zustandigen Sozialversicherungstrager, die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See, entrichten. Diese teilen sich wie folgt auf:

13% KV 58,50 €
15% RV 67,50 €

2% Pauschalsteuer 9,00 €
Gesamt: 135,00 €
2. Beispiel:

Ein Arbeitnehmer erhalt monatlich 450 € brutto und hat nicht auf die Rentenversicherungspflicht verzichtet, d. h. er will einen
Eigenanteil leisten. Dieser Arbeitnehmer bekommt nach Abzug seines Rentenversicherungsbeitrags von 3,6 % (= 16,20 €) vom
Arbeitgeber 433,80 € netto ausgezahlt. Der Arbeitgeber muss zusatzlich die im ersten Beispiel erwahnten 135,00 € (= 30 % von
450,00 €) an die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See entrichten.

Erlauterung zur Berechnung des Arbeitnehmeranteils:

Der Rentenversicherungsbeitragssatz liegt z. Zt. bei 18,6 %. Da der Arbeitgeber bei einer geringfligigen Beschaftigung nur
15 % vom Bruttogehalt als Rentenversicherungsbeitrag an die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See zahlt,
muss der Arbeitnehmer bei Verzicht auf die Rentenversicherungspflicht den Differenzbetrag i. H. v. 3,6 % selbst tragen.

Im o. g. Beispiel muss dieser Arbeitnehmer 3,6 % seines Bruttogehalts von 450,00 € (= 16,20 €) selbst tragen. Dieser Betrag
wird vom Bruttogehalt abgezogen, so dass dem Arbeitnehmer 433,80 € verbleiben.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte
mich, meinem/meiner Arbeitgeber/in alle Anderungen unverziglich mitzuteilen. Der/die
Arbeitgeber/in hat mich auf die Mdglichkeit des Verzichts auf die Rentenversicherungsfreiheit
hingewiesen.

(Datum) (Unterschrift Arbeitnehmer/in)
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