   Wahrheitsgemäße Erklärung








   Arbeitgeber:  


____
1. Persönliche Angaben

	Name:
	Vorname:


	Geburtsdatum:
	Geburtsort:

	Geburtsname:
	Familienstand:

	Nationalität: 

(ggf. Vorlage von Aufenthalts-oder Arbeitserlaubnis): 
	Geschlecht:   

 FORMCHECKBOX 
  weiblich               

 FORMCHECKBOX 
  männlich
 FORMCHECKBOX 
  divers



	Anschrift:

Straße:
Postleitzahl:

Ort: 
	

	Telefon:
	E-Mail:

	Zugehörigkeit zu welcher Kirche oder Religionsgemeinschaft? 
	

	Eigene Kontoverbindung: (bitte BIC und IBAN angegeben)
Name der Bank: 

	BIC:
IBAN:  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

	Steueridentifikationsnummer: 

Steuerklasse:

Kinderfreibetrag: 



	Sozialversicherungs-Nr.:


	


	Kinder:  FORMCHECKBOX 
 ja (bitte Anlage Erklärung zum Anspruch auf Kinderzuschlag ausfüllen) 

	 FORMCHECKBOX 
 nein


2. Status bei Beginn der Beschäftigung 

 FORMCHECKBOX 
  Schüler(in)  

 FORMCHECKBOX 
  Selbständige/r
 FORMCHECKBOX 
  Student(in)

 FORMCHECKBOX 
  Beschäftigungslose(r)
 FORMCHECKBOX 
  Schulentlassene(r) 

 FORMCHECKBOX 
  Arbeitnehmer(in) im unbezahlten
      mit Berufsausbildungsabsicht

      Urlaub
 FORMCHECKBOX 
  Schulentlassene(r) mit Studienabsicht

 FORMCHECKBOX 
  Arbeitnehmer(in) 
 FORMCHECKBOX 
  Arbeits-/Ausbildungssuchende(r)

 FORMCHECKBOX 
  Rentner(in); Art der Rente
 FORMCHECKBOX 
  Bundesfreiwilligendienst/

      Freiwillige(r) Wehrdienstleistende(r) 

 FORMCHECKBOX 
  Arbeitnehmer(in)  in der Elternzeit
 FORMCHECKBOX 
  Praktikant(in)

 FORMCHECKBOX 
  Sonstige: 
Ist der Arbeitnehmer zu Beginn des Beschäftigungsverhältnisses beschäftigungslos und bei der Agentur für Arbeit arbeitssuchend oder ausbildungssuchend gemeldet? 

 FORMCHECKBOX 
 ja
              FORMCHECKBOX 
  mit Leistungsbezug

 FORMCHECKBOX 
  ohne Leistungsbezug: 

 FORMCHECKBOX 
 nein
3. Angaben zur gesetzlichen Krankenversicherung

Ich bin in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert.

 FORMCHECKBOX 
  nein

 FORMCHECKBOX 
  ja, bei
(Name der Krankenkasse)

Art der Versicherung:  FORMCHECKBOX 
  Eigene Mitgliedschaft
  FORMCHECKBOX 
  Familienversicherung

4. Weitere Beschäftigungen 
a) für geringfügig entlohnte Beschäftigte (450-Euro-Minijobber) und sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer
Es besteht / bestehen derzeit ein oder mehrere Beschäftigungsverhältnis(se) bei (einem) anderen Arbeitgeber
 FORMCHECKBOX 
  nein

 FORMCHECKBOX 
  ja. Ich übe derzeit folgende Beschäftigungen aus:

	Beschäftigungsbeginn:
	Arbeitgeber mit Adresse:
	Die weitere Beschäftigung ist:
	Bruttoarbeitsentgelt:

	1.
	
	 FORMCHECKBOX 
  geringfügig entlohnt

         FORMCHECKBOX 
 mit Eigenanteil zur RV
         FORMCHECKBOX 
 ohne Eigenanteil zur RV
 FORMCHECKBOX 
  nicht geringf. entlohnt
	

	2.
	
	 FORMCHECKBOX 
  geringfügig entlohnt

         FORMCHECKBOX 
 mit Eigenanteil zur RV
         FORMCHECKBOX 
 ohne Eigenanteil zur RV
 FORMCHECKBOX 
  nicht geringf. entlohnt
	


Anmerkung:

Eine geringfügig entlohnte Beschäftigung liegt vor, wenn das monatliche Entgelt regelmäßig 450 € Euro nicht übersteigt und auch die Jahresentgeltgrenze von 5.400 € nicht überschritten wird.

Bei Addition der Bruttoarbeitsentgelte aus der / den bereits ausgeübten geringfügig entlohnten Beschäftigung(en) und der von diesem Fragebogen betroffenen (neuen) geringfügig entlohnten Beschäftigung ergibt sich ein Betrag, der regelmäßig 450 € im Monat übersteigt.

 FORMCHECKBOX 
  nein

 FORMCHECKBOX 
  ja

b) für kurzfristig Beschäftigte 
Im laufenden Kalenderjahr habe ich bereits eine / mehrere befristete Beschäftigungen ausgeübt. 

 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  ja. Im laufenden Kalenderjahr habe ich folgende befristete Beschäftigung(en) ausgeübt:

	Beginn und Ende der Beschäftigung
	Arbeitgeber mit Adresse

	1. 


	

	2. 


	

	3. 


	


5. Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Der Arbeitnehmer einer geringfügig entlohnten Beschäftigung („450 €– Minijob“) kann die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Arbeitgeber beantragen. Ein Muster des Befreiungsantrages nebst Erläuterung liegt als Anlage bei. In diesem Fall entrichtet allein der Arbeitgeber Pauschalbeiträge zur Rentenversicherung. Achtung: Damit werden keine vollen Ansprüche in der Rentenversicherung erworben. 
 FORMCHECKBOX 
  Nein, ich möchte mich nicht von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung befreien lassen. 
Es handelt sich um eine geringfügige Beschäftigung. Der Arbeitgeber trägt Pauschalbeiträge zur Rentenversicherung in Höhe von 15%. Der Arbeitnehmer trägt die Differenz zum vollen Beitragssatz in der Rentenversicherung. Den Arbeitnehmeranteil am Beitrag zur Rentenversicherung zieht der Arbeitgeber vom Arbeitsentgelt ab und leitet diesen mit seinen Abgaben an die Minijob-Zentrale weiter. 
 FORMCHECKBOX 
  Ja, ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung.      

      (Bitte beiliegenden Befreiungsantrag ausfüllen)
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen unverzüglich mitzuteilen.

Ich füge bei:

 FORMCHECKBOX 
  Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse (entfällt bei Geringfügiger Beschäftigung)

 FORMCHECKBOX 
  Sozialversicherungsausweis in Kopie

 FORMCHECKBOX 
  Bescheinigung des Finanzamtes über die Lohnsteuerabzugsmerkmale (entfällt bei 
      Geringfügiger Beschäftigung, falls mit dem Arbeitgeber vereinbart wurde, dass dieser die 
      Pauschalsteuer übernimmt)

 FORMCHECKBOX 
  Erklärung zum Anspruch auf den Kinderzuschlag nebst Anlagen
 oder 

 FORMCHECKBOX 
  Nachweis des Kindes durch Kopie der Geburtsurkunde (für Pflegeversicherung), falls kein Anspruch (mehr) auf Kinderzuschlag
                                                                                                           

    Ort, Datum

    Unterschrift 

