
Anstellung von geringfügig entlohnten Beschäftigten

Name, Vorname: ________________________________________

Anschrift: ________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________

Krankenkasse: ________________________________________

Nationalität: ________________________________________
Bei Nationalität außerhalb der EG:
Aufenthaltserlaubnis bis: ________________________________________
Arbeitserlaubnis bis: ________________________________________

Rentenversicherungs-Nr.: ________________________________________
Oder ersatzweise:
Geburtsort: ________________________________________
Geburtsname: ________________________________________

Bankverbindung:
Institut: ________________________________________
Konto-Nr.: ________________________________________
BLZ: ________________________________________

Beginn der Tätigkeit: ________________________________________

Art der Tätigkeit: ________________________________________

Das monatliche Arbeitsengelt beträgt: _____________ (nicht mehr als € 400,00)

Es bestehen weitere Arbeitsverhältnisse: ja / nein

Wenn ja, handelt es sich dabei um: O  eine SV-pflichtige Hauptbeschäftigung
O  eine weitere SV-freie Beschäftigung

Bei SV-freier Beschäftigung bitte genaue Angaben über Art, Umfang und Beginn dieser Tätigkeit(en)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Der/Die MitarbeiterIn wurde informiert, dass duch Aufstockung des Rentenversicherungsbeitrages
eine volle Rentenanwartschaft erworben werden kann.

Weiterhin bestätigt der Arbeitnehmer, dass er keine Lohnersatzleistungen, z.B. Arbeitslosengeld,
Arbeitslosenhilfe oder Sozialhilfe erhält. Sollte dies doch der Fall sein, verpflichtet er sich, die
Einkünfte aus der o.a. Beschäftigung umgehend dem Träger der jeweiligen Maßnahme mitzuteilen.

Datum: __________________    Unterschrift: ________________________________________


