Personalbogen für geringfügig Beschäftigte (auf 400 Euro-Basis)
Personalnummer: ____________










(wird von Personalabteilung ausgefüllt)

Persönliche Angaben

Name

Geburtsname..................................

Vorname

Anschrift


Telefon

geb. am
in
Staatsangehörigkeit


Asbildung/Studium

Schulbildung


Angaben zur Sozialversicherung

Krankenkasse

versichert als  FORMCHECKBOX 
 Mitglied /  FORMCHECKBOX 
 Familienmitglied

Rentenversicherungsnummer

Schwerbehindert 
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein
%

Student  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein
Immatrikulationsbescheinigung liegt bei 
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

Rentner  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein
Welche Art von Rente


Angaben zur Bankverbindung

Kontonummer
Bankleitzahl
Bank

Bei abweichendem Kontoinhaber: Name, Vorname


Angaben zur Beschäftigung

Eintrittsdatum
Beschäftigt als
Std./Woche

Befristet  bis ................../ unbefristet 

Kurzfristige Beschäftigung :     Bei Befristung von vornherein auf 2 Monate oder 50 Arbeitstage

Bei Entgelten über 400,-- € mtl.:   Lohnsteuerkarte liegt vor  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

Vergütung
pro Monat €
pro Stunde €


Sachbezüge; Art und Betrag:

Kostenstelle

1. Haben Sie noch weitere Beschäftigungsverhältnisse

 FORMCHECKBOX 
 ja 
(bitte weiter mit Frage 2)


 FORMCHECKBOX 
 nein
(bitte weiter mit Frage 3)
2. Bitte machen Sie Angaben über Ihre weiteren Beschäftigungsverhältnisse:


	Beschäftigung als
	Beginn der Beschäftigung
	Beschäftigung ist krankenvers. pflichtig
 ja                   nein
	Beschäftigung ist rentenvers. pflichtig
 ja                   nein
	monatliches Entgelt

	
	
	  FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

	€

	
	
	  FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

	€

	
	
	  FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

	€


3. Ich bin darüber informiert, dass ich auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung verzichten kann. Mir ist bekannt, dass ich die Differenz zum vollen Rentenversicherungsbeitrag selbst tragen muss. Die Beiträge müssen mindestens aus 155,00 € gezahlt werden. Danach entscheide ich mich wie folgt:

 FORMCHECKBOX 
 
Ja, ich verzichte auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung und trage die
zusätzlichen Beiträge.     FORMCHECKBOX 
 Nein, es bleibt bei der Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung.

Ich versichere, dass die gemachten Angaben vollständig sind und den Tatsachen entsprechen. Ich verpflichte mich, Änderungen in den angegebenen Verhältnissen unverzüglich mitzuteilen.

Ort, Datum
   Unterschrift



Firmenlogo


Firmenbezeichnung


Adresse











