Angaben fur kurzfristig Beschéftigte

( Vom Arbeitnehmer auszufiillen )

Allgemeine Angaben (bitte vollstandig ausfiillen):

Name: Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Vorname:
Renten-
Stral3e: versicherungsnummer:
Falls keine Versicherungsnummer vorhanden:
Plz./Wohnort:
Staatsangehdrigkeit:
Krankenkasse: Geburtsort:
(ggf. familienversichert) Geburtsname:
ID-Nummer: Geschlecht: |:| mannlich
[[] weiblich
|Angaben zur Person |
|:] Schuler |:| Arbeitnehmer |:| Rentner
|:| Student |:| Beamter |:| Pensionéar
[[] Hausfrau-mann [ ] selbstandiger [[] Arbeitsloser / Sozialhilfeempfanger
|:] Wehr/ Zivildienstleistender |:| Arbeitnehmerin in der Elternzeit

[Monatlicher Verdienst / Stundenlohn / Arbeitszeit / Lohnsteuerkarte / Bankverbindung / Tatigkeit |

€ / Monat
€/ Stunde
Stunden Arbeitszeit / Woche

Lohnsteuerkarte wird vorgelegt (z.B. Schiler, Studenten usw.)

Ooood

pauschale Lohnsteuer 25%

Bankverbindung:

Bankleitzahl:

Kontonummer:
Kreditinstitut:

|ich uibe eine sozialversicherungspflichtige Hauptbeschaftigung aus |

|:| Ja, bei

Bei dieser Beschéaftigung bin ich

(Bezeichnung und Anschrift Arbeitgeber)

|:| pflichtversichert / freiwillig versichert bei der in den allgemeinen Angaben genannten Krankenkasse

[ ] privat krankenversichert

[ ] Nein
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Seite 2 zu den Angaben flr kurzfristig Beschaftigte

|im laufenden Kalenderjahr habe ich bereits eine/ mehrere befristete Beschaftigung(en) ausgeiibt |

[] Nein

|:| Ja. Im laufenden Kalenderjahr habe ich folgende befristet Beschéaftigung(en) ausgeutbt:

Beginn und Ende der Beschéftigung Arbeitgeber mit Adresse

1.

2.

3.
gof. Dauer der Semesterferien (nur bei Studenten)

Anmerkung: Eine kurzfristige - fir den Arbeitnehmer abgabenfreie - Beschéaftigung liegt vor, wenn
die Beschaftigung innerhalb eines Kalenderjahres auf zwei Monate oder 50 Arbeitstage nach

ihrer Eigenart begrenzt zu sein pflegt oder im Voraus vertraglich begrenzt ist und nicht berufsmafig
ausgetbt wird.

|Schiler und Studenten: |

Schulbescheinigung bzw. Immatrikulationsbescheinigung liegt bei
[] o
|:] Nein

Ich versichere, dass die Angaben vollstandig sind und den Tatsachen entsprechen. Ich verpflichte
mich, Anderungen in den angegebenen Verhaltnissen unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

§ 260 Absatz 1 Sozialgesetzbuch:
"Der Beschaftigte hat dem Arbeitgeber die zur Durchfuhrung des Meldeverfahrens und der Beitragszahlung
erforderlichen Angaben zu machen und, soweit erforderlich, Unterlagen vorzulegen."
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