Formular per E-Mail senden

Personalfragebogen Pers.Nr.:
fir H geringfiigig oder O kurzfristig Beschéftigte

Angaben zur Person
Vorname: Verheiratet: O ja O nein
Name: Rentenbezieher: O ja O nein
Geschlecht: O mannlich O weiblich Student: O ja O nein

O unbestimmt Praktikant: O ja O nein
Eintrittsdatum: TT.MM.JJJJ vorgeschriebenes Praktikum O ja O nein
Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ Ausgelibte Tatigkeit:
Geburtsname: Hochster Schulabschluss:
Geburtsort: Hochster Ausbildungsabschluss:
Geburtsland: Arbeitnehmeriiberlassung: O ja O nein
Staatsangehorigkeit: Vertragsform: O Vollzeit O Teilzeit
Rentenvers.-Nr.: Arbeitsvertrag ist befristet: O ja O nein
ZVK-Arbeitnehmernr.: Wenn ja, befristet bis: TT.MM.JJJ)
StralRe: Aufenthaltsgenehmigung von: bis:
PLZ und Wohnort: Arbeitserlaubnis von: bis:
Telefon-Nr.: Immatrikulation von: bis:
E-Mail-Adresse: Schwerbehindert: O ja O nein
Steuerliche IdNr: Wenn ja, Behinderungsgrad in %:
Bankname: Hauptbeschaftigung? O ja O nein
SWIFT-BIC: Ausiibung weiterer Beschiftigungen? [ ja O nein
IBAN:
Angaben zum Status bei Beginn der Tatigkeit
O Arbeiter | Angestellter O Student O Hausfrau | Hausmann O Schulabginger
[0 Beamter O Schiiler O selbststindig O Studienbewerber
O in Elternzeit [0 Rentner O arbeitssuchend O Freiwilliger Wehrdienst | BFD
O Sonstige

Angaben zur Steuerpflicht
O einheitliche Pauschsteuer von 2 % (nur bei geringfuigiger Beschaftigung moglich)

O + Abwaélzung der pauschalen Lohnsteuer auf den Arbeitnehmer

O Pauschalierung der Lohnsteuer mit 25 % (nur bei kurzfristiger Beschaftigung méglich)

O + Abwalzung der pauschalen Lohnsteuer auf den Arbeitnehmer

O Versteuerung nach persénlichen Steuerabzugsmerkmalen
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Formular per E-Mail senden

Angaben zur Sozialversicherungspflicht

Krankenkasse:
O gesetzlich versichert
O privat versichert
Statuskennzeichen: O Ehegatte, eingetragener Lebenspartner nach dem LPartG oder Abkémmling des Arbeitgebers

O Geschéftsfihrender Gesellschafter einer GmbH

Angaben zur Rentenversicherung (nur bei geringfligig Beschaftigten):
Ist eine Befreiung von der Rentenversicherungspflicht erwiinscht?
O nein, Aufstockung der RV-Beitrage durch den Arbeitnehmer (Antrag auf Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht wurde nicht gestellt)
[ ja, der Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht wurde gestellt
O Ich bin Altersvollrentner nach Erreichen der Regelaltersgrenze bzw. Versorgungsempfianger nach Erreichen einer Altersgrenze
und rentenversicherungsfrei. Eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung ist deshalb nicht erforderlich.
Wenn nein:
O es besteht Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung

O es besteht Beitragspflicht bei nachstehendem berufsstiandischen Versorgungswerk:

Mitgliedsnr.: HV-Beitrag: €
Angaben zur Entlohnung und zur Arbeitszeit
O Lohn | Gehalt in Hohe von: € O brutto O netto
O Stundenlohn in Hohe von: € O proStd. brutto [ pro Std. netto
O Sonderzahlung in Hohe von: € O brutto O netto

Auszahlung in Monat:
O Sonstige: in Hohe von: € O monatl. O jahrl.
O brutto O netto

Vereinbarte Arbeitszeit: Urlaubsanspruch:
Das Arbeitsentgelt wird erzielt in monatlich: Std. Anspruchim Ifd. Jahr: — Tage
bzw. wochentlich: Std. Jahrl. Urlaubsanspruch: ~ Tage
Angaben zu weiteren Beschaftigungen O keine

(bei kurzfristig Beschaftigten auch zu Vorbeschéaftigungen aus dem Vorjahr)

1. Beginn: Ende: Arbeitstage pro Woche: O geringfigig O kurzfristig
Arbeitgeber: Arbeitsentgelt monatl.: € O nicht geringfuigig

2. Beginn: Ende: Arbeitstage pro Woche: O geringfigig [0 kurzfristig
Arbeitgeber: Arbeitsentgelt monatl.: € O nicht geringfuigig

3. Beginn: Ende: Arbeitstage pro Woche: O geringfigig [0 kurzfristig
Arbeitgeber: Arbeitsentgelt monatl.: € O nicht geringfuigig

Wenn keine mehr als geringfligig entlohnte Beschaftigung vorliegt: Ergibt sich bei Addition der Bruttoarbeits-
entgelte aus den bereits ausgeiibten geringfiigig entlohnten Beschéaftigungen und der von diesem Fragebogen
betroffenen neuen geringflgig entlohnten Beschaftigung ein Betrag, der regelmalRig 450,00 € im Monat Ubersteigt?
O ja O nein
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Angaben zu Vermégenswirksamen Leistungen (VWL) O kein Vertrag
VWL AG-Anteil in Héhe von: €
Bausparinstitut: Vertragsnummer:
IBAN: Spar-/Uberweisungsbetrag: €
SWIFT-BIC: Beginn der Zahlung: TT.MM.JJJJ
Angaben zu Altersvorsorgevertragen O kein Vertrag
[0 Direktversicherung [ Pensionskasse [ Pensionsfonds [1 Direktzusage O Unterstutzungskasse
Arbeitgeberanteil: € [ monatl. O viertelj. O halb;j. O jahrl.
Arbeitnehmeranteil (Entgeltumw.): € [ monatl. O viertelj. O halbj. O jahrl.
Versicherer: Vertragsnummer:
IBAN: Versorgungszusage ab: TT.MM.JJJJ
SWIFT-BIC: Beginn der Zahlung: TT.MM.JJJJ
Angaben zu bestehenden Dauerauftriagen und Pfindungen O keine
O Dauerauftrag O Pfandung O Unterhaltspfandung
Betrag: € Gesamtbetrag der Pfandung: €
Empfanger: Empfanger:
Bankname: Bankname:
IBAN: IBAN:
SWIFT-BIC: SWIFT-BIC:
Verwendungszweck: Aktenzeichen:
Zahlungsintervall: O monatl. O viertelj. Eingangsdatum: TT.MM.JJJJ
O halbj. O jahrl. Anzahl unterhaltspfl. Personen:
Festbetrag bei Unterhaltspfandung: €

Elektronische Bescheinigungen an die Bundesagentur fiir Arbeit (BEA-Verfahren)
O Ich widerspreche der elektronischen Ubermittlung von Bescheinigungen (z. B. Bescheinigung iiber Neben-

einkommen, Arbeitsbescheinigung) an die Bundesagentur fiir Arbeit.
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Beigefiigte Unterlagen des Arbeitnehmers

Formular per E-Mail senden

Bescheinigung fiir den Lohnsteuerabzug O Original O Kopie
VWL-Vertrag O Original O Kopie
Altersvorsorge-Vertrag O Original O Kopie
Pfandungsverfigung O Original O Kopie
Arbeitsvertrag O Original [0 Kopie
Schwerbehindertenausweis O Original O Kopie
Bescheinigung Uber gewahrten/abgegoltenen Urlaub des vorigen Arbeitgebers O Original O Kopie
Sonstige: O Original O Kopie
Sonstige Angaben

Bestatigung des Arbeitnehmers Bestatigung des Arbeitgebers

Hiermit versichere ich, die Angaben wahrheitsgemal ge-

macht zu haben. Jede Anderung, insbesondere in Bezug auf

weitere Beschaftigungen (Art, Dauer und Entgelt), werde ich

meinem Arbeitgeber unverziglich mitteilen. (Sachbearbeiter)

(Datum | Unterschrift) (Datum | Firmenstempel)
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8.22-VII-0-1650

Vordr. 19916

(e) Knappschaft Bahn See

Antrag auf Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht

bei einer geringfugig entlohnten Beschaftigung nach § 6 Absatz 1b
Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI)

Arbeitnehmer/-in:

Name:

Vorname:

Rentenversicherungsnummer: 1 O O O O O N B

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner
geringfugig entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die
Hinweise auf dem ,Merkblatt Uber die moglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht“ zur
Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgeubten geringflgig entlohnten Beschaf-
tigungen gilt und fur die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine Ricknahme ist nicht moglich. Ich verpflich-
te mich, alle weiteren Arbeitgeber/-innen, bei denen ich eine geringflgig entlohnte Beschaftigung auslbe, Uber
diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers bzw. bei
Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des
gesetzlichen Vertreters)
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(g Knappschaft Bahn See

Arbeitgeber/-in:

Name:

Betriebsnummer: | | | | | | | | |

Der Befreiungsantrag ist am | | | | | | | | | bei mir eingegangen.

Die Befreiung wirkt ab dem | | | | | | | | |

(Ort, Datum) (Unterschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers)

Hinweis flr die Arbeitgeberin/den Arbeitgeber:

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 2 Nr. 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu
nehmen und nicht an die Minijob-Zentrale zu senden.
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(g Knappschaft Bahn See

Merkblatt uber die moglichen
- Folgen einer Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht

Allgemeines

— Arbeitnehmer/-innen, die eine geringflgig entlohnte Beschaftigung austben, unterliegen grundsatzlich der Ver-
sicherungs- und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung. Der von der Arbeitnehmerin/dem
Arbeitnehmer zu tragende Anteil am Rentenversicherungsbeitrag belauft sich auf 3,6 Prozent (bzw. 13,6 Prozent
bei geringflgig entlohnten Beschaftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Er ergibt sich aus der Dif-
ferenz zwischen dem Pauschalbeitrag der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers (15 Prozent bei geringfligig entlohnten
Beschaftigungen im gewerblichen Bereich bzw. 5 Prozent bei solchen in Privathaushalten) und dem vollen Beitrag
zur Rentenversicherung in Hohe von 18,6 Prozent. Zu beachten ist, dass der volle Rentenversicherungsbeitrag min-
destens von einem Arbeitsentgelt in Hohe von 175 Euro zu zahlen ist.

Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung

Die Vorteile der Versicherungspflicht fur den/die Arbeitnehmer/-in ergeben sich aus dem Erwerb von Pflichtbei-
tragszeiten in der Rentenversicherung. Das bedeutet, dass die Beschaftigungszeit in vollem Umfang fur die Erful-
lung der verschiedenen Wartezeiten (Mindestversicherungszeiten) berticksichtigt wird. Pflichtbeitragszeiten sind
beispielsweise Voraussetzung fur

- einen friheren Rentenbeginn,

- Anspriche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im Arbeitsleben),

- den Anspruch auf Ubergangsgeld bei RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung,

- die Begrindung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen Erwerbsminderung,

- den Rechtsanspruch auf Entgeltumwandlung fur eine betriebliche Altersversorgung und

- die Erflllung der Zugangsvoraussetzungen flr eine private Altersvorsorge mit staatlicher Forderung (zum
Beispiel die so genannte Riester-Rente) fir den/die Arbeitnehmer/-in und gegebenenfalls sogar den/die
Ehepartner/-in.

Daruber hinaus wird das Arbeitsentgelt nicht nur anteilig, sondern in voller Hohe bei der Berechnung der Rente
berlcksichtigt.
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Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Ist die Versicherungspflicht nicht gewollt, kann sich der/die Arbeitnehmer/-in von ihr befreien lassen. Hierzu ist
der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber - maglichst mit dem beiliegenden Formular - schriftlich mitzuteilen, dass

die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung gewiinscht ist. Ubt der/die Arbeitnehmer/-
in mehrere geringflgig entlohnte Beschaftigungen aus, kann der Antrag auf Befreiung nur einheitlich fur alle
zeitgleich ausgeiibten geringfligigen Beschaftigungen gestellt werden. Uber den Befreiungsantrag hat der/die
Arbeitnehmer/-in alle weiteren - auch zuklnftige - Arbeitgeber zu informieren, bei denen er eine geringfugig ent-
lohnte Beschéaftigung auslbt. Die Befreiung von der Versicherungspflicht ist fir die Dauer der Beschaftigung(en)
bindend; sie kann nicht widerrufen werden.

Die Befreiung wirkt grundsatzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs bei der Arbeitgeberin/dem Arbeit-
geber, frihestens ab Beschaftigungsbeginn. Voraussetzung ist, dass der/die Arbeitgeber/-in der Minijob-Zentrale

die Befreiung bis zur nachsten Entgeltabrechnung, spatestens innerhalb von 6 Wochen nach Eingang des Befrei-
ungsantrages bei ihm meldet. Anderenfalls beginnt die Befreiung erst nach Ablauf des Kalendermonats, der dem
Kalendermonat des Eingangs der Meldung bei der Minijob-Zentrale folgt.

Konsequenzen aus der Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Geringflugig entlohnte Beschaftigte, die die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beantragen, verzich-
ten freiwillig auf die oben genannten Vorteile. Durch die Befreiung zahlt lediglich der/die Arbeitgeber/-in den
Pauschalbeitrag in Hohe von 15 Prozent (bzw. 5 Prozent bei Beschaftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsent-
gelts. Die Zahlung eines Eigenanteils durch den/die Arbeitnehmer/-in entfallt hierbei. Dies hat zur Folge, dass der/
die Arbeitnehmer/-in nur anteilig Monate fur die Erfullung der verschiedenen Wartezeiten erwirbt und auch das
erzielte Arbeitsentgelt bei der Berechnung der Rente nur anteilig berticksichtigt wird.

Hinweis: Bevor sich ein/-e Arbeitnehmer/-in fur die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht entscheidet, wird
eine individuelle Beratung bezlglich der rentenrechtlichen Auswirkungen der Befreiung bei einer Aus-
kunfts- und Beratungsstelle der Deutschen Rentenversicherung empfohlen. Das Servicetelefon der Deutschen
Rentenversicherung ist kostenlos unter der 0800 10004800 zu erreichen. Bitte nach Moglichkeit beim Anruf
die Versicherungsnummer der Rentenversicherung bereithalten.
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bitte die farbigen Felder ausfiillen

Arbeitgeber:

Ermittlung des regelmaBigen Jahresarbeitsentgelts

vorausschauende Betrachtung

Arbeithehmer Name, Vorname: ‘

Sozialversicherungsnummer: ‘ ‘

Steuer-ldentifikationsnummer: ‘ ‘

Gesellschafter / Gesellschafter-Geschaftsfiihrer: \Oja Onein\

Ermittlung fiir das Jahr: 2022 EUR

Ausfullhinweis: Bitte von a, b oder ¢ nur ein Feld ausfillen!
a) Gehalt/Festlohn monatlich: ‘ ‘

b) Stundenlohn: ‘ ‘

c) bei schwankendem Arbeitsentgelt:
durchschnittliches monatliches Arbeitsentgelt

wochentliche Arbeitszeit, in Stunden:

Urlaubsgeld*
mit hinreichender Sicherheit einmal jahrlich gezahlt
und dem Grunde und der Héhe nach bekannt? Oija QOnein

Weihnachtsgeld* ‘ ‘
mit hinreichender Sicherheit einmal jahrlich gezahlt
und dem Grunde und der Héhe nach bekannt? Oija QOnein

| |
| |
somit durchschnittliche monatl. Arbeitszeit, in Std. (= wochentl. x 13/ 3): ‘ ‘
| |

sonstige Sonderzahlungen*
Bezeichnung: ‘ ‘ ‘
mit hinreichender Sicherheit einmal jahrlich gezahlt
und dem Grunde und der Héhe nach bekannt? O ja O nein

Nicht zu berticksichtigen sind z. B. steuerfreie Einnahmen, sowie zusétzlich zum laufenden Arbeitsentgelt
gezahlte Zulagen, Zuschlage und Zuschlisse sowie dhnliche Einnahmen, die nach der Sozialversicherungs-
entgeltverordnung (SvEV) nicht dem Arbeitsentgelt hinzuzurechnen sind.

) Fixes monatliches Arbeitsentgelt X 12 = m
oder
) auf Stundenlohnbasis errechnetes
durchschnittliches monatliches Arbeitsentgelt X 12 = ‘ ‘I
Ioder
c) Addition aller schwankenden Arbeitsentgelte
im Zeitjahr (bzw. Kalenderjahr),
ggf. nach gewissenhafter Schatzung X 12 = ‘ ‘

VWrlaubsgeld* = ‘ ‘

Weihnachtsgeld* = ‘ ‘

Sonstige Sonderzahlungen*™
|Bezeichnung: =

RegelméRiges Jahresarbeitsentgelt = ‘

omit regelméBiges monatliches Arbeitsentgelt : 12 =

* diese Zahlungen sind nur zu beriicksichtigen, wenn sie mindestens einmal jahrlich mit hinreichender Sicherheit
gezahlt werden und dem Grunde und der H6he nach bekannt sind.
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