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Kurzfristige Beschaftigung

Fragebogen zur Feststellung der Versicherungspflicht bzw. —freiheit
(Aus Vereinfachungsgriinden wird in folgendem Fragebogen die Formulierung ,,Arbeitnehmer* gewdhlt. Diese
Formulierung schlieft ausdriicklich alle Geschlechter — méannlich —weiblich — divers — unbestimmt — mit ein.)

Name des ArbeitneNmMers: ....oooov e

NSO ettt e e e e e eeeneeeeens

Geburtsdatum: .......ccooovereeir e
GeburtSName: ......cccoveevieeeceee e
GebUISOMt: e
Geburtsland: ..o

Name der KranKenkasSSe: .....coeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

107*) Der Arbeitgeber versteuert den Aushilfslohn pauschal und trégt die pauschale Lohnsteu-
er.

2(1*) Die Lohnsteuer wird vom Arbeitgeber aufgrund der persénlichen Lohnsteuerabzugs-
merkmale des Arbeitnehmers berechnet und einbehalten.

( 107%), 207*) Es ist nur eine der beiden Alternativen moglich. Nichtzutreffendes streichen)

Haben Sie in diesem Kalenderjahr bereits eine Beschéftigung als kurzfristige Aushilfe aus-
gelibt? Wenn ja, bitte die genauen Arbeitszeiten angeben:

[Ja "1 Nein
von ........... bis ........... Arbeitstage: ........ccceeninin,
von ........... bis ........... Arbeitstage: ..o,
von ........... bis ........... Arbeitstage: ..o,

von ........... bis ........... Arbeitstage: ........cccoeieiinn,
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Uben Sie derzeit neben dieser kurzfristigen Beschaftigung eine weitere nichtselbstandige Ta-
tigkeit aus:

[1Ja, mit Monatsverdienst bis 450 €
[1Ja, mit Monatsverdienst Uber 450 € [1 Nein

Falls nein, bitte zutreffendes ankreuzen:

1 Ich bin Hausfrau/-mann

1 Ich bin Rentner/in

1 Ich bin Schiler/in (Name der Schule)

1 Ich bin Student/in (Bitte Immatrikulationsbescheinigung vorlegen)
1 Ich bin (z.B. hauptberuflich selbstandig): ........c.ccoceoiiiniiiinecinic

1 Ich beziehe Leistungen des Arbeitsamtes bzw. bin als Arbeitssuchender gemeldet oder stehe
der Arbeitsvermittlung zur Verfigung

(1 Ich bin in der Elternzeit
[1 Ich habe unbezahlten Urlaub
[1 Ich leiste Wehr- oder Zivildienst

Allgemeine Angaben (diese sind fiir die Abrechnung zwingend anzugeben):

Geschlecht: 7 méannlich 71 weiblich

7 divers 71 unbestimmt
Familienstand:  Verheiratet 0 ja 7 nein
Staatsangehorigkeit: ..........coooiii i,

Personliche IdentifikationSNUMMEr: ...t e e e e e e,
KON S S 0N, et e e e e e e e

Wachentliche Arbeitszeit: ......................... Std.
Verteilung der Stunden:

Montag Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag Samstag  Sonntag

Bankverbindung:




Seite 3 von 3 Seiten

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Hochster Schulabschluss:

1 ohne Schulabschluss

71 Haupt-/Volksschulabschluss

1 Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
1 Abitur/Fachabitur

1 Abschluss unbekannt

Hochster beruflicher Ausbildungsabschluss:

71 ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

71 Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

71 Meister/Techniker — oder gleichwertiger Fachschulabschluss
1 Bachelor

71 Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

~1 Promotion

71 Abschluss unbekannt

GewerbsmaRige Arbeitnehmeriberlassung:
0 kein Leiharbeitsverhéltnis
0 Leiharbeitsverhaltnis

Vertragsform:

0 unbefristet Vollzeit
0 unbefristet Teilzeit
1 befristet Vollzeit

[ befristet Teilzeit

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Die von mir erteilten Auskiinfte haben sozial-
versicherungsrechtliche Auswirkungen. Sollte ich falsche Angaben gemacht haben bzw. dem
Arbeitgeber kiinftige Anderungen (z.B. uiber den Bezug von Arbeitslosengeld) nicht unver-
zuglich mitteilen, so kann dem Arbeitgeber dadurch Schaden entstehen. Ich verpflichte mich,
dem Arbeitgeber diesen Schaden zu ersetzen.

Arbeitnehmer



