Einstellungsbogen

(geringfugig Beschaftigte; bis 520,00 €)

Mandant:
Mand.-Nr.:
Monat/Jahr:

]

GULDE | MIELKE | FREY

STEUERBERATUNGSGESELLSCHAFT

7.06.2023

Arbeithehmer
Name:
Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsname/ Geschlecht:

PLZ, Wohnort:
StralRe/Haus-Nr.:
Staatsangehorigkeit:

E-Mail:

Steuer:

Pers.-Nr.

Geburtsort:

mannlich Q weiblich Q diverse Q

Tel privat:

Pauschalbesteuerung a 2%

Steuer-ldentifikationsnummer :

Ausgelbte Tatigkeit:

Beginn der Beschaftigung:

Sozialversicherungs-Nr.:

Vereinbarter Lohn:

Wochentliche Arbeitszeit:
Aufteilung bei Teilzeit — Ar
Montag

Std.

Dienstag

Std.

Bankverbindung

Bankbezeichnung:
IBAN

BIC

] Befristetes Arbeitsverhaltnis O ja O nein
€/Std. €/Monat
......... Stunden Tagliche Arbeitszeit: ......... Stunden
beitsstunden pro Tag (unbedingt ausftillen)
Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Std. Std. Std. Std. Std.




Einstellungsbogen
(geringfugig Beschaftigte; bis 520,00 €) .

GULDE | MIELKE | FREY

Mandant: STEUERBERATUNGSGESELLSCHAFT
Mand.-Nr.: .

Monat/Jahr:  ............ ) 7.06.2023
Hochster Schulabschluss: O Ohne Schulabschluss

[0 Haupt- / Volksschulabschluss
0 Mittlere Reife / gleichwertiger Abschluss
[0 Abitur / Fachabitur

Hochste Berufsausbildung: [0 Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
[0 Anerkannte Berufsausbildung
O Meister / Techniker / gleichwertiger Fachschulabschluss
O Bachelor
O Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
O Promotion

Arbeitspapiere und sonstige Bescheinigungen

Kopie Arbeitsvertrag d
Unterlagen flr vermdgenswirksame Leistungen d
Schul-/Studienbescheinigung d
Angaben zu momentan ausgetibten Beschaftigungen
Neben meiner geringflgigen Beschaftigung bin ich:
versicherungspflichtige(r) Arbeitnehmer/in 4 ja U nein
Schiler/in Uja U nein
Student/in dja d nein
Beamter/Beamtin Uja U nein
Hausfrau/Hausmann Uja U nein
Rentner/in dja d nein
Bezieher von Witwen-Rente Uja U nein
(wenn ja, Hochstbetrag bei Hinzuverdienst beachten)
beim Arbeitsamt als arbeitssuchend gemeldet Uja U nein
im Erziehungsurlaub dja d nein
selbstandig tatig Uja U nein
weitere Aushilfs-Beschaftigungen bei anderen Arbeitgebern Uja U nein

wenn ja:
Angaben Uber die weiteren Aushilfs-Beschaftigungen bei anderen Arbeitgebern

Zeitraum (von- bis) | Wdchentliche Monatliches Arbeitgeber
Arbeitszeit Arbeitsentgelt

liegt fir die weiteren Aushilfs-Beschaftigungen eine Befreiung von der Rentenversicherung vor? Q1 jald nein



Einstellungsbogen
(geringfugig Beschaftigte; bis 520,00 €) .

GULDE | MIELKE | FREY

Mandant: STEUERBERATUNGSGESELLSCHAFT
Mand.-Nr.:
Monat/Jahr:  ............ ) 7.06.2023

Angaben zur Krankenversicherung

U gesetzlich Krankenkasse:
U privat Kopie Mitgliedsbescheinigung erforderlich

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Der Arbeitnehmer einer geringfugigen Beschaftigung kann die Befreiung von der Rentenversiche-
rungspflicht gegenliber dem Arbeitgeber beantragen. In diesem Fall entrichtet allein der Arbeitgeber
Pauschalbeitrage zur Rentenversicherung. Achtung: Damit werden keine vollen Anspriche in der
Rentenversicherung erworben.

ACHTUNG: Die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht kann nur fir alle Beschaftigungen ein-
heitlich ausgeulbt werden.

U Nein, ich méchte mich nicht von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung befreien lassen.

Es handelt sich um eine geringfligige Beschaftigung. Der Arbeitgeber tragt Pauschalbeitrdge zur Rentenversicherung in
Hohe von 15%. Der Arbeitnehmer tragt die Differenz zum vollen Beitragssatz in der Rentenversicherung (2022: 18,6%).
Dieser Arbeitnehmeranteil von derzeit 3,6% zur Rentenversicherung wird dem Arbeitnehmer vom Arbeitsentgelt abgezo-
gen.

O Ja, ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung. Brutto = Netto.

Der Arbeitgeber zahlt Pauschalbeitrédge. Die einmal beantragte Befreiung von der Rentenversicherungspflicht kann nicht
riickgangig gemacht werden.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte
mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere die Aufnahme weiterer Beschafti-
gungen, unverziiglich mitzuteilen.

, / /
Ort Datum
Un_terschrlft deg_Arb_eﬂgebers oder Unterschrift des Arbeitnehmers
seines Bevollmachtigten
Bei Minderjahrigen: Unterschrift gesetzlicher Vertreter



