Personalfragebogen
inkl. Rentenbefreiungsantrag

[': CICEK STEUERBERATUNG

fOr geringfUgig (Minijob, Arbeitsentgelt bis 538 €) oder

kurzfristig Beschaftigte

Arbeitgeber:

Name des Mitarbeiters:

Personalnummer:

Bitte vollstcindig ausfillen, anderenfalls ist eine Abrechnung nicht méglich!

Persénliche Angaben

Familienname Vorname

ggf. Geburtsname

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort

inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum Geschlecht (\ mdannlich (\ weiblich

Versicherungsnummer

Anzahl Kinder
(Kopie Geb.-Urkunde)

Familienstand

Identifikationsnummer Steuerklasse

Konfession

Geburtsort, -land

Schwerbehindert (\ .
(Kopie Ausweis) ja

(\ nein

Staatsangehdrigkeit

Arbeitnenmernummer
Sozialkasse — Bau

IBAN
BIC

Bankbezeichnung

Beschdftigung

Eintrittsdatum

Betriebsstatte/Kostenstelle

Gehalt

Stundenlohn

Berufsbezeichnung

AusgeUbte Tatigkeit

(\ ohne Schulabschluss

(\ ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss
Anerkannte Berufsausbildung

< H t-/Volksschulabschl Hochste C Meister/Techniker/gleich-
Hochster (\ aupt-/Volksschulabschluss Berufs- wertiger Fachschulabschluss
Schulabschluss (\ Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss ausbildung Bachelor
(" Abitur/Fachabitur (") Diplom/Magister/Master/
Staatsexamen
(\ Promotion
Arbeitsverhdltnis befristet '(\jo, bis (\nein
Wochentliche Arbeitszeit insgesamt: Stunden
Aufteilung Arbeitszeit mit genauer Stundenangabe
Mo Di Mi Do Fr Sa So
Std. Std. Std. Std. Std. Std. Std.
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Personalfragebogen
inkl. Rentenbefreiungsantrag

[': CICEK STEUERBERATUNG

fOr geringfUgig (Minijob, Arbeitsentgelt bis 538 €)

oder kurzfristig Beschaftigte

Arbeitgeber:

Name des Mitarbeiters:

Status bei Beginn der Beschdaftigung

Personalnummer:

[J Arbeitnehmer/in [0 Beamtin/B

] Arbeithehmer/inin
Elternzeit

[ Arbeitslose/r o
[0 schuler/in

[] Rentner; Art der Rente:

[0 Hausfrau/Hausmann

eamter [0 schulentlassene/r

[1 selbstandige/r

[J student/in

[0 Sonstige:

0 ALG-/Sozialhilfe-
empfénger/in

[J studienbewerber/in

[0 Wehr-/zZivildienstleistender

Steuer

Pauschalierung

O2% 0O 2%

O ja

Abwdlzung an
Arbeithehmer:

O nein

Sozialversicherung

Krankenversicherung

Gesetzlich Privat

Name Versicherung (bei privater Versicherung bitte Nachweis beifigen)

Nur bei geringfiigig Beschaftigten:

[ Antrag auf Befreiung von der Versicherungs-
pflicht in der Rentenversicherung wurde gestellt.

VWL (nur notwendig wenn Vertrag vorliegt )

Vermdgenswirksame Leistungen
L\ ja (bitte Verirag einreichen)

(\ nein

Héhe AG-Anteil

Uben sie weitere Beschdftigungen aus?
Angaben zu weiteren Beschdftigungen

Oja

O nein

(bei kurzfristig Beschaftigten auch zu Vorbeschdftigungen aus dem Vorjahr)

Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit wochentl. Arbeitszeit mtl. Entgelt
von: (\ nicht geringfUgig entflohnt
bis: (\ Minijob
(\kurzfrisﬁge Beschdaftigung
von: (\ nicht geringfUgig entlohnt
bis: (\ Minijob
(\kurzfrisﬁge Beschaftigung

Bescheinigungen elekironisch annehmen (Bea)

Bundesagentur fUr Arbeit C ja nein

Ich widerspreche der elekfronischen Ubermiﬁlung von Arbeits-und Nebeneinkommensbescheinigungen an die
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[': CICEK STEUERBERATUNG
Personalfragebogen

inkl. Rentenbefreiungsantrag
fOr geringfUgig (Minijob, Arbeitsentgelt bis 538 €)
oder kurzfristig Beschdaftigte

Arbeitgeber:

Name des Mitarbeiters: Personalnummer:

Angaben zu den Arbeitspapieren (in Kopie beifigen):

Schriffl. Arbeitsverirag [ anbei Schul-/Studienbescheinigung 1 anbei
Bescheinigung der privaten [ anbei Schwerbehindertenausweis [ anbei
Krankenversicherung Rentenbescheid [ anbei
VWL-Vertrag [ anbei Unterlagen Sozialkasse Bau / Maler [] anbei

Anirag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfigig entlohnten
Beschaftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner geringfUgig
enflohnten Beschdaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten.

Hinweis fir den Arbeitnehmer:
Informationen Uber mogliche Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht finden Sie auf dem Merkblatt der

Minijob-Zentrale unter www.minijob-zentrale.de
Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fir alle von mir zeitgleich ausgeUbten geringfigig entlohnten Beschdaftigungen gilt

und fUr die Dauer der Beschdftigungen bindend ist; eine RUcknahme ist nicht mdglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren
Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfUgig enflohnte Beschaftigung austbe, Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeithehmers Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Nur vom Arbeitgeber auszufillen:

Der Befreiungsantrag ist am: ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ eingegangen.

Die Befreiung wirkt ab dem: ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers

Hinweis fir den Arbeitgeber: Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensordnung (BVV) zu den
Entgeltunterlagen zu nehmen und nicht an die Minijob-Zentrale zu senden.
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[': CICEK STEUERBERATUNG
Personalfragebogen

inkl. Rentenbefreiungsantrag

fOr geringfUgig (Minijob, Arbeitsentgelt bis 538 €)

oder kurzfristig Beschaftigte

Arbeitgeber:

Name des Mitarbeiters: Personalnummer:

Erkiarung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.
Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschéftigungen
(in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Bei Minderjaghrigen Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters

Datum Unterschrift Arbeitgeber
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