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Fragebogen zu den 520,-- EUR Mini-Jobs

Praxis/ Betrieb/ Firma

1.) Allgemeine Angaben zur angestellten Person

Familienname, Vorname

Staatsangehoérigkeit

Geschlecht weiblich madnnlich divers

StraBBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsort

Schulabschluss

Beruflicher Ausbildungsabschluss

Eintritt in Praxis / Betrieb/ Firma

tatig als

Arbeitsstunden pro Woche

Krankenversicherung gesetzlich privat

Name Krankenkasse/
private Versicherung

Steuer-Identifikationsnummer

Rentenversicherungsnummer

2.) Angaben zur Gehaltsiiberweisung

Bitte keinerlei Bar- und Scheckzahlungen mehr!

Name der Bank

IBAN

Gehaltshohe (brutto)

ALBERT & PFEIFER FRANKFURTER STRASSE 77  INFO@ALBERT-PFEIFER.DE  UNICREDIT
E A I PARTNERSCHAFTSGESELLSCHAFT MBB, 65779 KELKHEIM TAUNUS  WWW.ALBERT-PFEIFER.DE HYPOVEREINSBANK ASCHAFFENBURG
e WIRTSCHAFTSPRUFER UND STEUERBERATER TELEFON 06195-9913-0 IBAN: DE42 7952 0070 0366 8151 63
SITZ DER GESELLSCHAFT: KELKHEIM/TAUNUS Fax 06195-9913-13 BIC: HYVEDEMM407

AMTSGERICHT: FRANKFURT AM MAIN, PR 2413
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3.) Lohnsteuerliche und sozialversicherungsrechtliche Behandlung
Pauschalierung der Lohnsteuer (2% ) durch den Arbeitgeber ? INEIN IJA

Wenn nein:

a) Abwalzung der pauschalen Lohnsteuer (2%) auf den NEIN JA

Arbeitnehmer ?

b) Abrechnung iiber Lohnsteuerkarte? I:I NEIN I:l JA
Wenn ja,

Bestehen weitere Minijobs ? Ij NEIN D JA
- Wenn ja, in welcher Hohe? ....ccicciiciiciiivsssssssnesnns

EUR /Monat
Bezug von Renten ? [ Inein [ ]aa
Empfang von Arbeitslosengeld bzw. - hilfe / Sozialhilfe ? I:I NEIN I:l JA

Bei auslandischen Arbeithehmern:

Liegt eine Aufenthaltserlaubnis vor? I:I NEIN I:l JA

Liegt eine Arbeitserlaubnis vor? I:I NEIN I:l JA

zu geben.
Ort, Datum
Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift angestellte Person
ALBERT & PFEIFER FRANKFURTER STRASSE 77 INFO@ALBERT-PFEIFER.DE UNICREDIT
. A PARTNERSCHAFTSGESELLSCHAFT MBB. 65779 KELKHEIM TAUNUS WWW.ALBERT-PFEIFER.DE HYPOVEREINSBANK ASCHAFFENBURG
v e WIRTSCHAFTSPRUFER UND STEUERBERATER TELEFON 06195-9913-0 IBAN: DE42 7952 0070 0366 8151 63
SITZ DER GESELLSCHAFT: KELKHEIM/TAUNUS Fax 06195-9913-13 BIC: HYVEDEMM407

AMTSGERICHT: FRANKFURT AM MAIN, PR 2413



Stand11/13 Dok.40870

Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung
bei einer geringfiigig entlohnten Beschiftigung nach

§ 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch

Arbeitnehmer:

Familienname, Vorname:

Rentenversicherungsnummer: | | | | | | | | | | | | |

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der
Rentenversicherung im Rahmen meiner geringfiigig entlohnten Beschaftigung und
verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf
dem ,,Merkblatt iiber die mdglichen Folgen einer Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht" zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fiir alle von mir zeitgleich ausgeiibten
geringfiigig entlohnten Beschiftigungen gilt und fiir die Dauer der Beschdftigungen
bindend ist; eine Riicknahme ist nicht mdglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren
Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfiigig entlohnte Beschiaftigung ausiibe, iiber
diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift angestellte Person)

Arbeitgeber:

Name:

Betriebsnummer:

Der Befreiungsantrag ist bei mir eingegangen am: | | | | | | | | |

Die Befreiung wirktab: | | | | | | | | |

(Ort, Datum) (Unterschrift Arbeitgeber)

Hinweis fiir den Arbeitgeber:

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu
den Entgeltunterlagen zu nehmen



