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Personalbogen geringfiigig (Minijob) und kurzfristig Beschaftigtell

Angaben des Arbeitgebers

Firma:

Angaben des Arbeitnehmers

Name: Vorname:
Anschrift:

Geburtsname: Geschlecht:
Geburtsdatum: Nationalitit:
Geburtsort: Geburtsland:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Steuer-ID: Steuerklasse:
Konfession:

Sozialversicherungsnummer:

Krankenversicherung:

Eintrittsdatum:

Ausgeiibte Tatigkeit:

Dgesetzlich O privat D Familienversichert

Ersteintrittsdatum:

Entlohnung:

|:| Unbefristet Vollzeit
I:l Unbefristet Teilzeit

Vertragsform:

wéchentl. Arbeitszeit:

I:lBefristet Vollzeit
I:lBefristet Teilzeit

1. Bitte die zutreffenden Angaben in der Tabelle ankreuzen:

Hochster allgemein bildender Schulabschluss
[CJohne Schulabschluss
[[JHaupt-/Volksschulabschluss

[JMittlere Reife/gleichwertiger Abschluss
[CJAbitur/Fachabitur

[JSchiiler/in

Héchster beruflicher Ausbildungsabschluss

[CJohne berufl. Ausbildungsabschluss

[Janerkannte Berufsausbildung
[[IMeister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss
[IDiplom/Magister/Master/Btaatsexamen
[JPromotion
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2. Status bei Beginn der Beschiftigung

DArbeitnehmer/in D Schulentlassene/r
DArbeitnehmer/in in Elternzeit D Selbstandige/r
DArbeitsIose/r (Bitte 2a ausfiillen!) D Student/in

D Beamtin/Beamter D Sozialhilfeempfanger/in
DHausfrau/Hausmann DStudienbewerber/in
DSchﬁler/in DWehr-/ZiviIdienstleistender

2a. Angaben liber die Meldung als Arbeits- oder Ausbildungssuchender

Ist der Beschiftigte zu Beginn des Beschiaftigungsverhiltnisses beschéftigungslos und bei der Agentur fiir Arbeit
arbeits- oder ausbildungssuchend gemeldet?

I:lnein

I:lja, bei der Agentur fiir Arbeit in:

D mit Leistungsbezug
I:l ohne Leistungsbezug

3. Weitere Beschéaftigungen

a) fiir geringfiigig entlohnte Beschéftigte (Minijobber)

Es bestehen derzeit ein oder mehrere Beschaftigungsverhéltnisse bei anderen Arbeitgebern:

I:lnein

Dja, ich tibe folgende Beschéftigungen aus:

Arbeitgeber mit
Beschéftigungsbeginn Adresse Art der weiteren Beschéaftigungen

(Angabe freiwillig)

Iﬁgeringﬁjgig entlohnt
[Imit Eigenanteil zur RV
[Johne Eigenanteil zur RV
[ nicht geringfiigig entlohnt
Iﬁgeringﬁjgig entlohnt
[Imit Eigenanteil zur RV

[CJohne Eigenanteil zur RV
[] nicht geringfiigig entlohnt
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b) fiir kurzfristig Beschéftigte

Im laufenden Kalenderjahr habe ich bereits befristete Beschaftigungen ausgeiibt oder war als Beschaftigungsloser
arbeits- bzw. ausbildungssuchend gemeldet (vgl. Anmerkung) :

I:lnein
[ia

Beginn und Ende der Arbeitgeber mit
Beschiftigung/der Meldung als Adresse Tatsachliche Arbeitslage in diesem
Arbeits- bzw. Ausbildungssuchender Zeitraum

(Angabe freiwillig)

4. Befreiungsantrag Deutsche Rentenversicherung

Beachten Sie hierzu bitte das separate Formular "Befreiungsantrag DRV"!

4. Entgeltabrechnung
Um lhnen die Lohnauswertungen digital zur Verfiigung zu stellen benétigen wir lhre Mailadresse.

Mailadresse:

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

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers
Ort, Datum Unterschrift des Beschéftigten
Ort, Datum Bei Minderjshrigen

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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