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Personalfragebogen
flr geringflgig (Minijob) oder kurzfristig

Beschaftigte

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszuflilien)

Firma:

Name des Mitarbeiters

4

L~

Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fiir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. Zur
Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefiillte Personalfragebogen von dem Arbeitgeber / der lohnabrechnenden

Stelle gespeichert.

Personliche Angaben

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname
StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz

Geschlecht

Geburtsdatum

unbestimmt

|:| divers

D mannlich
’ [ ] weibtich

Versicherungsnummer
gem. Sozialvers.Ausweis

Geburtsort, -land - nur bei
fehlender Versicherungs-Nr.

Schwerbehindert

[ ja O nein

Staatsangehorigkeit

Arbeitnehmernummer
Sozialkasse - Bau

IBAN | siC
Beschaftigung -
Eintrittsdatum Ersteintrittsdatum Beschéaftigungsbetrieb

Berufsbezeichnung

Ausgelibte Tatigkeit

[ ohne Schulabschluss

Haochster [ Haupt-/Volksschulabschluss

Schulabschluss
[ Abitur/Fachabitur

[ mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss

Héchste
Berufs-
ausbildung

[ ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss
[ Anerkannte Berufsausbildung

[] Meister/Techniker/gleich-
wertiger Fachschulabschluss

[] Bachelor

[] biplom/Magister/Master/
Staatsexamen

[] promotion

Urlaubsanspruch
(Kalenderjahr)

Wodchentl./Tagl.Arbeitszeit

Vollzeit |:| Teilzeit

Ggf.Verteilung d. wochentl. Arbeitszeit
(Std.)

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Kostenstelle

Abt.-Nummer Personengruppe

Im Baugewerbe
beschaftigt seit
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Status bei Beginn der Beschaftigung

| L~d]
- I

. . . [ ALG-/Sozialhilfe-
[ Arbeitnehmer/in [ Beamtin/Beamter [ Schulentlassene/r el et
0 Arbeltnetimer/in in [ Hausfrau/Hausmann [] Selbstandige/r [l studienbewerber/in
Elternzeit
[J Arbeitslose/r [J schiler/in [J student/in [J wehr-/Zivildienstleistender
[ sonstige: -
Steuer B
Identifikationsnr. Kinderfreibetrage
Steuerklasse/Faktor Konfession Pauschalierung Abwalzung an Arbeitnehmer
2% [O20% O ja 1 nein
Sozialversicherung )

Krankenversicherung

D Gesetzlich D Privat

Name Krankenkasse/
Priv. Versicherung

Uv-Gefahrentarif

DEUV-Status

Nur bei geringfiigig Beschaftigten:

D Antrag auf Befreiung von der Versicherungs-
pflicht in der Rentenversicherung wurde gestellt.

Entlohnung
Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Giltig ab
Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Gilltig ab
VWL - nur notwendig, wenn Vertrag vorliegt
Empfanger VWL Betrag AG-Anteil

(Héhe mtl.)

Seit wann Vertragsnr. B

IBAN BIC T
Uben Sie weitere Beschaftigungen aus? Oja [ nein

Angaben zu weiteren Beschaftigungen
(bei kurzfristig Beschaftigten auch Vorbeschéaftigungen des aktuellen Kalenderjahres)

Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit Wochentliche Arbeitszeit
von: [} geringflgig entlohnt
' [] nicht geringfiigig entiohnt
bis: [ kurzfristig beschaftigt
von: [] geringfiigig entlohnt
bi [ nicht geringfiigig entlohnt
is:

[ kurzfristig beschaftigt

Ergibt die Zusammenrechnung der

[ nein

monatlichen Arbeitsentgelte mehr als EUR 450?

(Hinweis flr den Arbeitgeber: Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung priifen)

Bescheinigungen elektronisch annehmen (Bea)

ja

Bundesagentur fiur Arbeit

O Ich widerspreche der elektronischen Ubermittlung von Arbeits- und Nebeneinkommensbescheinigungen an die
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Anlage

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der
Rentenversicherung bei einer geringfiigig entlohnten Beschaftigung
nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)

Arbeitnehmer:

Name:
Vorname:

Rentenversicherungsnummer: |l e oo

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im
Rahmen meiner geringfiigig entlohnten Beschéftigung und verzichte damit auf den Erwerb von
Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem ,,Merkblatt (iber die mdglichen Folgen einer
Befreiung von der Rentenversicherungspflicht™ zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fiir alle von mir zeitgleich ausgelibten geringfiigig
entlohnten Beschaftigungen gilt und fiir die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine
Ricknahme ist nicht mdglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine
geringfligig entlohnte Beschaftigung auslibe, Gber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

Arbeitgeber:

Name: _Kletterwald Laichingen GmbH

Betriebsnummer: (1 [5]6[5]8[3]6 4]

Der Befreiungsantragistam | | | | | | | | | bei mireingegangen.
T T MM 11 ]

Die Befreiungwirktab | | | | | | | | |.
TTMMIJJ 31 3] |

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

Hinweis fiir den Arbeitgeber:
Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den
Entgeltunterlagen zu nehmen.
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Angaben zu den Arbeitspapieren

Arbeitsvertrag [ liegt vor Bescheinigung der privaten ] iest vor

Beschein. (iber [ liegt vor Krankenversicherung 9

LSt.-Abzug/ VWL-Vertrag [] liegt vor
Beschaftigungstage bei Schul-/Studienbescheinigung 0 liegt vor

Vorarbeitgebern Schwerbehindertenausweis [ hat vorgelegen
SV-Ausweis [ liegt vor Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler ] liegt v

Antrag Befreiung RV-Pflicht [ liegt vor legt vor .

Erklarung des Arbeitnehmers: Ich versit_;here, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschaftigungen (in Bezug
auf Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Datum ) Unterschrift Arbeitnehmer Datum o Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Datum Unterschrift Arbeitgeber

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Der Arbeitnehmer einer geringfligig entlohnten Beschaftigung kann die Befreiung von der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung durch schriftliche Erklarung
gegentiber dem Arbeitgeber beantragen. Ein Muster liegt als Anlage bei. In diesem Fall
entrichtet allein der Arbeitgeber eine Pauschalabgabe zur Rentenversicherung.

Achtung: Damit werden keine vollen Anspriiche in der Rentenversicherung erworben.

‘@yNein, ich mochte mich nicht von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung
befreien lassen.

Es handelt sich um eine ,normale" geringfligige Beschaftigung. Der Arbeitgeber tragt die Pauschalabgabe zur
Rentenversicherung. Der Arbeitnehmer tragt die Differenz zum vollen Beitragssatz in der Rentenversicherung. Den
Arbeitnehmeranteil am Beitrag zur Rentenversicherung zieht der Arbeitgeber vom Arbeitsentgelt ab und leitet diesen
mit den Pauschalabgaben an die Minijob-Zentrale weiter.

oJa, ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung.

Der Arbeitgeber zahlt die Pauschalabgabe. Die einmal beantragte Befreiung von der Versicherungspflicht kann nicht
rickgangig gemacht werden.

Es besteht eine weitere geringfiigige Beschaftigung, in der ich schriftlich gegentiiber dem
Arbeitgeber auf die Rentenversicherungsfreiheit verzichtet habe.

oja
o.nein

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

$ N

Oort " Datum

Unterschrift Arbeithehmer




Kletterwald Laichingen GmbH

Bewerbungsbogen fur Aushilfskrafte

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ /| Wohnort:

Geb. Ort

Geb. Dat. Nationalitat:

Schulbildung: Abschluf:

Ja O Nein O

Beruf:

Berufstitig: Ja O Nein O Schiiler

(0] Student

)

Sozialhilfeempfanger: Ja O Nein O Arbeitssuchend: Ja O

Nein O

Tel.: Handy:

E-Mail Adresse:

Krankenkasse:

Priv. Versichert: Ja O Nein O

Versicherungsnummer:

Bank:

IBAN:

Sozial/Rentenversicherungsnummer:

Steuer ID-Nr.:

Arbeitszeit

Nur wahrend den Schulferien: Ja (o)

An den Wochenenden: Ja (o)

Die Probezeit betragt 4 Wochen.Wahrend dieser Zeit kann das Arbeitsverhaltnis von beiden Seiten mit 1-tagiger Frist geklindigt werden.

Datum: Unterschrift:
Kletterwald Laichingen GmbH
Am Mehldorn 5 - 89150 Laichingen
Steuer Nr.:88002/93755 HRB 720586

Geschiftsfiihrer: Roland Vetter & Sascha Vetter




