	BITTE VOLLSTÄNDIG UND GUT LESBAR AUSFÜLLEN, UNTERZEICHNEN UND AN DAS STEUERBÜRO ZURÜCKSENDEN!!!!!!

	Diese Felder werden vom Steuerbüro ausgefüllt!


	Personalstammdaten
für geringfügig entlohnte Beschäftigung
	Mandant:
	Personal-Nr.:

	Arbeitgeber:
	

	Arbeitnehmer

Name, Vorname:
	Nationalität:

	Straße:

	PLZ Wohnort:
	Geburtstag:

	Geburtsname:
	Geburtsort:

	Eintrittsdatum:
	Beschäftigt als:

	Die Arbeitszeit beträgt:
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Entfällt wenn ein Stundennachweis erfolgt

	
	
	
	
	
	
	=                                     Std. wöchentlich

	Bankverbindung:

	IBAN:
	BIC:

	Sozialversicherungs-Nr. (nicht die Versicherungs-Nr. der Krankenkasse!):

	Die Lohnsteuer soll wie folgt abgerechnet werden:

	2% Pauschalsteuer durch den Arbeitgeber

	
2% Pauschalsteuer durch den Arbeitnehmer

	lt. Steuerkarte (nur sinnvoll bei St.kl. I – IV)
	
	

	Ab Januar 2013 sind alle Minijobs bis EUR 450,00 grundsätzlich rentenversicherungspflichtig. Es besteht jedoch die Möglichkeit der Befreiung.

Hiermit beantrage ich die unwiderrufliche Befreiung von der RV-Pflicht und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtversicherungszeiten.
	( Ja

Datum:
	( Nein



	Ich verzichte auf einen evtl. höheren Entgeltanspruch, der sich aufgrund evtl. bestehender, für allgemeinverbindlich erklärter Tarifverträge ergeben könnte.
	( Ja
	( Nein

	Bruttoverdienst:
	
	
	

	Fahrgeld, Anzahl der km:

Bitte km-Bestätigung für einfache Strecke einreichen!
	

	Erstattung Fahrkarte:                    EUR

Bitte Beleg einreichen!
	


	Ort, Datum:

	Arbeitnehmer:
	Arbeitgeber:

	
	- bitte wenden! -

	
	(th/qmh2120.doc/04.05.16)


Erklärung des Arbeitnehmers

Neben dieser Beschäftigung übe ich (Zutreffendes bitte ankreuzen/ ausfüllen)

	
	eine versicherungspflichtige Hauptbeschäftigung aus bei:

	Arbeitgeber mit Anschrift:

	Monatliches Arbeitsentgelt:
	

	Krankenversicherung
	Privat:
	
	Gesetzlich:
	
	

	Anschrift der Krankenversicherung:

	
	

	
	folgende geringfügige Beschäftigung(en) aus:

	
	Arbeitgeber mit Anschrift:

	
	Wöchentliche Arbeitszeit:
	Monatliches Arbeitsentgelt:

	
	Arbeitgeber mit Anschrift:

	
	Wöchentliche Arbeitszeit:
	Monatliches Arbeitsentgelt:

	
	

	
	folgende kurzfristige Beschäftigung(en) aus, bzw. habe ich im laufenden Kalenderjahr ausgeübt:

	
	(insgesamt höchstens 50 Arbeitstage oder 2 Monate)

	
	Arbeitgeber mit Anschrift:

	
	von:                  bis:
	Arbeitsentgelt:

	
	Arbeitgeber mit Anschrift:

	
	von:                  bis: 
	Arbeitsentgelt:

	
	

	
	keine weiteren geringfügig oder kurzfristige entlohnte Beschäftigungen aus.

	
	
	
	
	
	

	
	ich habe sonstige Einkünfte (z. B. Rente, Pension, Miete)
	Ja, monatlich EUR
	
	Nein
	

	
	

	
	ich bin als Rentner pflichtversichert.

	
	Krankenkasse mit Anschrift:

	
	

	
	ich bin zur Zeit arbeitslos gemeldet.

	
	Arbeitsamt:

	
	Krankenkasse mit Anschrift:

	
	

	
	ich bin zur Zeit Schüler (Schülerausweis in Kopie als Anlage)

	
	Schule:

	
	Krankenkasse mit Anschrift:

	
	

	
	ich bin zur Zeit Student (Studienbescheinigung in Kopie als Anlage)

	
	Universität:

	
	Krankenkasse mit Anschrift:

	
	

	
	ich bin zur Zeit Hausfrau und übe keine weitere Beschäftigung aus.

	
	Krankenkasse (Familienversicherung) mit Anschrift:


	Jede weitere nachfolgende Beschäftigung oder Veränderung ist dem Arbeitgeber unverzüglich mitzuteilen!!!

Der Arbeitgeber weist darauf hin, dass die Aufnahme eines weiteren Beschäftigungsverhältnisses zur Sozialversicherungspflicht eines geringfügigen Beschäftigungsverhältnisses führen kann.

	
	

	Ort, Datum:
	Unterschrift:

	
	(th/qmh2120.doc/04.05.16)


