Personalfragebogen / Niederschrift Nachweisgesetz

Fiir geringfiigig Beschdftigte bis 556 € (Minijob)

KARIN HUBER

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Name des Mitarbeiters:

Name: Vorname:
Adresse:
Telefon-Nr.:
L] ledig L] verheiratet
Geschlecht: Om Ow [Od Familienstand: [ verwitwet [ geschieden
[] eingetr. Lebenspartnerschaft
Geburtsname: Geburtsdatum:
Geburtsort: Geburtsland:

Rentenversicherungsnummer:

Steuerliche Identifikationsnummer:

1 Ohne Schulabschluss

[J Ohne beruflichen Ausbildungs-
Abschluss
] Anerkannte Berufsausbildung

] Gesetzlich [ Privat

versicherung:

Priv. Versicherung:

Héchster [ Haupt- / Volksschulabschluss i 1 Meister / Techniker / gleichwer-
. . . . Hochste .
Schulab- L] Mittlere Reife / gleichwerti- : tiger Fachschulabschluss
Berufsausbildung:
schluss: ger Abschluss L] Bachelor
(] Abitur / Fachabitur L] Diplom / Magister / Master /
Staatsexamen
[J Promotion
Kranken- Name Krankenkasse /

Bankverbindung

Name der Bank:

Kontoinhaber
(falls abweichend):

IBAN:

BIC:

© Mit freundlicher Empfehlung lhrer Steuerkanzlei Karin Huber

Stand: 01/2025
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Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht (§ 6 Abs. 1b SGB VI)

[ Ja, hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen
meiner geringfligig entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten.
Folglich wird kein Beitrag an die Rentenversicherung von meinem Verdienst abgezogen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fiir alle von mir zeitgleich ausgetlibten geringfligig entlohnten
Beschéftigungen gilt und flr die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine Riicknahme ist nicht moglich.
Ich verpflichte mich alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfligig entlohnte Beschaftigung aus-
Gbe, liber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

] Nein, ich méchte mich nicht von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung befreien lassen. Es
handelt sich um eine "normale" geringfiigige Beschaftigung.

Der Rentenversicherungsbeitrag wird von meinem Verdienst abgezogen.

Weitere Beschaftigungen

Uben Sie weitere Beschiftigungen aus? JJa 0O Nein
L] geringflgig (Minijob)
] mit RV Pflicht
Arbeitgeber: Art der Tatigkeit: ] ohne RV Pflicht
[ nicht geringfugig entlohnt
(Uber 556 €)

Lohn / Gehalt monat-
lich (Angabe nur er-
forderlich bei weite-
rem Minijob):
Weitere Beschaftigungen bitte auf gesondertem Blatt angeben!

Zeitraum (von-bis):

Wichtiger Hinweis fiir Arbeitnehmer folgender Bereiche:

Baugewerbe, Gaststatten- u. Beherbergungsgewerbe, Unternehmen die sich am Auf- u. Abbau von Messen und Aus-
stellungen beteiligen, Personenbeforderungsgewerbe, Schaustellergewerbe, Forstwirtschaft, Fleischwirtschaft, Gebdu-
dereinigungsgewerbe u. Speditions- Transport- u. Logistikgewerbe:

Als Arbeitnehmer sind Sie verpflichtet, wahrend der taglichen Arbeit Personalausweis, Pass, Passersatz oder Ausweiser-
satz mitzuflihren, um diesen bei einer Zollkontrolle vorlegen zu kdnnen. Wir bitten DRINGEND, die entsprechenden
Papiere taglich mitzufihren.

Erklarung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber
alle Anderungen, insbesondere die Aufnahme weiterer Beschaftigungen sowie Elternschaft, unverziiglich mitzuteilen.
Den Hinweis zur Mitflihrungspflicht der Ausweispapiere habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort: Datum:

Unterschrift des
Arbeitnehmers:

(Wenn nicht anders angegeben, entspricht das Unterschriftsdatum dem Eingangsdatum des Personalfragebogens beim Arbeitgeber)
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Personalfragebogen / Niederschrift Nachweisgesetz

Fiir geringfiigig Beschdftigte bis 556 € (Minijob)

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Name des Mitarbeiters:

Eintrittsdatum: Berufsbezeichnung:
Vereinbarte wochentliche
A ibte Titiekeit: _
usgelibte Tatigkeit Arbeitszeit: Std
RegelmaRi
egelmaRige OMo ODi OMi Obo OFr Osa OSo
Wochenarbeitstage:
Bruttogehalt / e
Festlohn: Gultig ab:
Stundenlohn brutto: Gultig ab:

] Unterschiedlich hoch, Mitteilung am Monatsende

] Monatlich gleichbleibend )
an Steuerkanzlei

[ Urlaub wird nach Bundesurlaubsgesetz gewahrt (] Kuindigungsfrist gesetzlich gem. § 622 BGB
ODER ODER
(] Individuelle Vereinbarung: U] Individuelle Vereinbarung:

Arbeitsvertrage und Kiindigungen sind stets schriftlich zu verfassen.
Ein geklindigter Arbeitnehmer hat sich unverziiglich beim Arbeitsamt zu melden.
Es kann leider unsererseits keine Priifung erfolgen, ob ein eventueller Tariflohn zu zahlen ware.

(] Das Arbeitsverhiltnis ist befristet bis zum:

Arbeitsvertrag

[ Schriftlich

I Mandlich (inkl. schriftliche Dokumentation der Rahmenbedingungen gem. § 2

Abschluss des i
NachweisG)

Arbeitsvertrages:

U] Tarifvertrag /-vertrage
[ Betriebsvereinbarung /en
[] Dienstvereinbarung /en

Auf das Arbeitsverhéltnis
sind anzuwenden:

Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen (AU)

Wann muss die AU Bescheinigungen
dem Arbeitgeber vorgelegt werden?
(Bei einer Krankheitsdauer von 1 bis 3 Ta- (] Abdem 1. Tag 1 Ab dem 4. Tag OAbdem _ Tag
gen kann auch ohne AU Bescheinigung ein
Erstattungsantrag gestellt werden)
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HINWEIS:

e Erstattung der Arbeitgeberaufwendungen bei Arbeitsunfahigkeit

e Seit 2023 werden die Krankmeldungen elektronisch durch die Krankenkassen tibermittelt

e Um die Krankmeldungen elektronisch abrufen zu kdnnen, teilen Sie uns bitte genau mit von wann bis
wann |hr Mitarbeiter krank war

o Ein Formular hierzu finden Sie auf unserer Homepage unter www.kh-steuerkanzlei.de/service.htm

e Die Prifung evtl. giiltiger Tariflohnbedingungen ist nicht Bestandteil des Auftrags, die Haftung der Steuer-
kanzlei wird hiermit insoweit ausgeschlossen

e Bitte beachten Sie das Mindestlohngesetz sowie § 2 Nachweisgesetz

Bitte beachten Sie das Mindestlohngesetz
Die gesetzlichen Vorgaben:
e Fiihren und Aufbewahren eines Arbeitszeitnachweises (Stundenaufstellung des Arbeitnehmers)
e Frist fiir das Erstellen der Aufzeichnungen: spatestens bis zum Ablauf des siebten auf den Tag der Arbeits-
leistung folgenden Kalendertages
e Dokumentation von Beginn, Ende und Dauer der taglichen Arbeitszeit
e Unterschrift von Arbeitnehmer und Arbeitgeber notig
Bei fehlender Dokumentation drohen hohe BulRgelder!

Ort: Datum:

Unterschrift des
Arbeitgebers:

(Wenn nicht anders angegeben, entspricht das Datum dem Eingangsdatum des Personalfragebogens beim Arbeitgeber)
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http://www.kh-steuerkanzlei.de/service.htm

	mm: Off
	ww: Off
	dd: Off
	Ohne SchulabschlussOhne Schulabschluss: Off
	Haupt- / VolksschulabschlussHaupt- /Volksschulabschluss: Off
	Mittlere Reife / gleichwerti-Mittlere Reife/gleichwerti-: Off
	Abitur / FachabiturAbitur/Fachabitur: Off
	GesetzlichGesetzlich: Off
	PrivatPrivat: Off
	Ohne beruflichen Ausbildungs-Ohne beruflichen Ausbildungs-: Off
	Anerkannte BerufsausbildungAnerkannte Berufsausbildung: Off
	Meister / Techniker / gleichwer-Meister /Techniker /gleichwer-: Off
	BachelorBachelor: Off
	Diplom / Magister / Master /Diplom /Magister /Master /: Off
	PromotionPromotion: Off
	ledigledig: Off
	verwitwetverwitwet: Off
	verheiratetverheiratet: Off
	geschiedengeschieden: Off
	eingetr Lebenspartnerschafteingetr Lebenspartnerschaft: Off
	Ja, hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen: Off
	Nein, ich möchte mich nicht von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung befreien lassen Es: Off
	Arbeitgeber: 
	Ort: 
	Datum: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	geringfügig (Minijob): Off
	mit RV Pflicht: Off
	ohne RV Pflicht: Off
	nicht geringfügig entlohnt: Off
	Eintrittsdatum: 
	Ausgeübte Tätigkeit: 
	Bruttogehalt /Festlohn: 
	Stundenlohn brutto: 
	Berufsbezeichnung: 
	Gültig ab: 
	Tarifvertrag /-verträge: 
	Betriebsvereinbarung /en: 
	Monatlich gleichbleibend: Off
	Urlaub wird nach Bundesurlaubsgesetz gewährt: Off
	Individuelle Vereinbarung: Off
	Das Arbeitsverhältnis ist befristet bis zum: Off
	Mo: Off
	Di: Off
	Mi: Off
	Do: Off
	Fr: Off
	Sa: Off
	So: Off
	Unterschiedlich hoch, Mitteilung am Monatsende: Off
	Kündigungsfrist gesetzlich gem § 622 BGB: Off
	Individuelle Vereinbarung_2: Off
	Schriftlich: Off
	Mündlich (inkl schriftliche Dokumentation der Rahmenbedingungen gem § 2: Off
	Tarifvertrag /-verträge_1: Off
	Betriebsvereinbarung /en_2: Off
	Dienstvereinbarung /en: Off
	Ab dem 1 Tag: Off
	Ab dem 4 Tag: Off
	Ab dem: Off
	Tag: 
	Name und Anschrift des Arbeitgebers: 
	Name des Mitarbeiters: 
	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	Telefon-Nr: 
	Geburtsname: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Geburtsdatum: 
	Rentenversicherungsnummer: 
	Steuerliche Identifikationsnummer: 
	Name Krankenkasse: 
	Name der Bank: 
	Kontoinhaber (falls abweichend): 
	IBAN: 
	BIC: 
	Zeitraum (von): 
	Zeitraum (bis): 
	Lohn / Gehalt monatlich: 
	Name und Anschrift des Arbeitgebers_: 
	Name des Mitarbeiters_: 
	Vereinbarte wöchentliche Arbeitszeit: 
	Gültig ab_: 
	Individuelle Vereinbarung_: 
	Individuelle Vereinbarung__: 
	Dienstvereinbarung /en_1: 
	Ort_: 
	Datum_: 
	Befristet bis: 


