Fragebogen fiir Minijobs (Aushilfen bis 538,00 €/ ab 01/2025: 556,00 €)

Bitte alle Fragen beantworten, da ansonsten ggf. keine Abrechnung erfoigen kann Hi

Formularversion: 01.01.2024

1. Name/Ort des Arbeitgebers  |..— ™.t .
2. | Name Beschaftigter B (&)
3. | Vorname Beschaftigter
4.| Geschlecht “[] ménnlich (m) | "] weiblich (w) [divers (d) [_} unbestimmt (x)
5. | Stralte, Hausnr,
6. | PLZ, Wohnort
7. | Telefonnummer
8. | Beginn der Beschaftigung ol Gr N o .M £ gaf. Befristung bis:
.| Beschaftigt als (Tatigkeit) )
_ heLw P s L " FINY TN\AJ
10. | wichentliche Arbeitszeit m
(gg¥ Durchschnitt schitzen) Q. \+ Std./Woche (maximal 10,0 Std./Woche wg. Mindestiohn)
11. | vereinbarter Stundenlchn ; Mindestiohn beachten:
bzw. vereinbartes mil. Gehalt A :_r..v-nu € pro Std. / Monat | 12,41 €/5td ab01/2024 12,82 €/Std b 012025
12 wﬂ%ﬁmﬁwﬁ [ ohne Schutabscht. [ ] Haupt-Nolksschule [ Mittiere Reife  [] AbiturfFachabitur
13. mm:mmmuww.__whzm [ ohne Berufsausbildung [T} Abschiuss Ausbildungsberuf [ _| Meister/Techniker o.8.
(hbchster s [JBachelor [ Diplom / Magister / Master / Staatsexamen [ ] Promation (Dr.)
14. | Familienstand [ ledig [] verheiratet [ getrenntlebend [7] geschieden [ verwitwet
16. | Schwerbehinderung 1 NEIN [ JA, Nachweis ist beigefiigt (zB. Kopie Ausweis, Bescheid, etc.)
16. | Bankverbindung ' Bank: giC:
 IBAN:
17. | Geburtsdatum :
18. | Geburtsort
19. { Geburtsname
20. | Staatsangehorigkeit
31.| Stever-identifikationsnummer
(siehe z.8. Steusrbascheid, 11-stelligh
22. | Sozialversicherungsnummer
(= Rentenversicherungsnumimer) i
23. | Krankenversicherung | — Krankenkasse:
55! ki - """ [ phichtversichert (selbst bei siner gesetziichan Krankenkasse versichert)
2B. AOK mmm&%q.ﬁa__n. DAK, TKK., [l gﬁm?\mﬂ.wmnrmn {izber Eltern / Ehemann bei einer gesetzl, Krankenkasse versichert)
KKH, efc.) . [[] privat versichert (Nachweis ist beigsfigt (z.B. Beitragsrechnung/-bescheinigung))
24. | Rentenversicherung [] Ich wéhle fiir diese und evtl. zukiinftige geringf. Beschéfligungsverhaltnisse
(Wenn uM;m:ﬁwz getrofien E.am: bei diesem Arbeitgeber die Befreiung von der Rentenversicherung (kein
i et e vam Lohn Zusatzbeitrag). Diese Wahi gilt bis ein abweichender Antrag gestellt wird.
1 Ich méchte regutére Leistungen aus der Rentenversicherung beziehen.
Der Zusatzbeitrag soll von meinem Lohn/Gehalt einbehalten werden.
25. | Versteuerung ' [] ich wahle Pauschalversteuerung (keine Abziige. keine Angabe in Steuererkiarung).
wah! getroffen wi :
@N.%Q_n.maam hah WHJ ¢ [ Ich wahle individuelle Versteuerung (ewl. Abziigs, Angsbs in Steuererklarung).
26. | Ich be noch mirdestens eine ~ [T] NEIN  [] JA, seit
weitere geringfiigige Beschaft-  xnmedang
gung aus | Die monatliche Sume der Einkinfte aller dauverhaft ausgeiiblen Minijobs des Arbeitnehmers diirfen nicht
. . mehr als 450 € betragen, da ansonsten bei alfen Arbeitgebem keine geringlilgige Beschiftigung mehr vorliegt.
(Bruttoverdienst bis 538/ 556 €Monal) | b e proiten der Grenze litt Soziaiversicherungspllicht ein.
27.| Ich (ibe eine weitere berufliche

Beschaftigung aus (Bnttover-
dienst mehr als 538/ 556 €Manat)

bzw. ich bin Schidler/Student

"[JNEIN [ JA [HinDeutschland []im Ausland:
[JAngesteliter [ ] Azubi
{z.B. Schitler, Student}

. = falis fa™; ichbin [JBeamter [ ]Arbeiter
: sonstiges:

ich versichere, die obigen Angaben nach hestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass der Arbeitgeber samifiche Kosten, die Thm
durch etwaige Falschangaben von mir entstehen kdnnen, oder die durch von mir zu verantwortende nicht gemeldate Anderungen der oben gemachien
Angaban, von mir zurlickfordern kann, wozu ic

verpflichte ich mich, sémtiiche Anderungen de

Arbeitgeber weiterzuleiten.

h mich im Falle von falschen oder unterlassenen Angaben von mir auch ausdricklich bereit erklare. Weiterhin

r oben gemachten Angaben innerhalb der Dauer maeines Beschiftigungsverhiltnisses umgehend an den




