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Personalbogen

"\ STEUERBERATER

. = % MGB & Hrubyi fur Mini-Jobs bis € 520,00
‘. ’ iy SIS i

O Herr O Frau
Familienname: Vorname:
Geburtsname: Stral3e:
PLZ: Wohnort:
geboren am: geboren in:
Staatsangehorigkeit: Familienstand:
Ausbildungsberuf: Schulbildung:

Bitte Zutreffendes ankreuzen und entsprechende Bescheinigungen beifligen

ich bin Ehegatte/Lebenspartner/Abkdmmling des Arbeitgebers
ich bin Schaler/in

ich bin Student/in

ich bin Hausfrau/mann

ich bin in Elternzeit

ich bin Beamter/in

ich bin selbstandig téatig

ich bin Bezieher/in von Vorruhestandsgeld

ich bin Altersrentner/in (Rentenbeginn vor dem 65. Lebensjahr)
ich bin Altersvollrentner/in (Rentenbeginn mit dem 65. Lebensjahr)
ich bin Versorgungsbezieher/in wegen Alters

ich bin Rentner/in wegen Berufs- 0. Erwerbsunféahigkeit

ich bin Bezieher/in von Arbeitslosengeld I

ich bin Bezieher/in von Arbeitslosengeld Il (Hartz 1V)

OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0O0O0O0OO0OO

Eintritt am:

eingestellt als:

Kurzfristig beschéftigt bis:

O
O

Brutto-Entgelt:

wochentliche Arbeitszeit: Std.

ich hatte in diesem Kalenderjahr keine weitere kurzfristige Beschaftigung
ich hatte in diesem Kalenderjahr weitere kurzfristige Beschaftigung(en)

Aushilfslohn (mtl.): € Stundenlohn: €

Meine Renten-Versicherungs-Nr.:

Meine Steueridentifikationsnummer:

Ich mdchte eigene Beitrége zur Rentenversicherung abfuhren:

Ja

O Nein O (nur wirksam mit ausgefiilltem Befreiungsantrag!)

bitte wenden —p
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Zur Rentenoption siehe anliegendes Merkblatt

Mehrfachbeschéaftigung

Ich habe weitere Aushilfstatigkeiten:

Ja O Nein O

(Verdienst ist fur jeden Gehaltsabrechnungszeitraum (Monatliche schriftliche Bescheinigung erforderlich)
erneut schriftlich zu erkléren)

Ich habe eine sozialversicherungspflichtige Hauptbeschaftiqunag:
Ja O Nein O

(Verdienst ist fur jeden Gehaltsabrechnungszeitraum (Monatliche schriftliche Bescheinigung erforderlich)
erneut schriftlich zu erkléren)

(Bei Neuaufnahme eines weiteren Beschaftigungsverhaltnisses werde ich den Arbeitgeber sofort informieren)

Ich bin bei folgender Krankenkasse versichert:

Name: Anschrift:
ich bin pflichtversichert Ja O Nein O
ich bin freiwillig versichert Ja O Nein O
ich bin privat versichert (nicht Zusatzversicherung) Ja O Nein O
ich bin familienversichert Ja O Nein O
Bankverbindung fiir Uberweisung Lohn/Gehalt: IBAN:
BIC:
Bankbezeichnung:
Datum Unterschrift der/des Beschaftigten

Unterschrift des Arbeitgebers

16.01.2008/14.10.2022



- Befreiungsantrag von der
Rentenversicherungspflicht

- Sozialversicherungsausweis (Kopie)

- Krankenkassenmitgliedsbescheinigung

- gegebenenfalls Steueridentifikationsnummer

- gegebenenfalls Aufenthaltsgenehmigung

- gegebenenfalls Arbeitserlaubnis

- gegebenenfalls Schul-/Studienbescheinigung

16.01.2008/14.10.2022

sind beizufiigen!

bitte wenden —p



