Muster

Einstellungsfragebogen für geringfügig entlohnte Beschäftigte

Sie sollen als geringfügig entlohnte Arbeitskraft ab dem ______________________

als ____________________________________ (Art der Tätigkeit)

bei ________________________________________________________________

     (Name und Anschrift des Arbeitgebers)

eingestellt werden.

Es sollen betragen:

der Stundenlohn ______________________EUR

die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit_________________________ Stunden.

Bevor das Arbeitsverhältnis durch Erklärung des Arbeitgebers oder einen gesonderten Arbeitsvertrag abgeschlossen wird, füllen Sie bitte diesen Fragebogen von Punkt 1. bis Punkt 5. vollständig aus und kreuzen die zutreffenden Punkte an. Unzutreffende Angaben sind ggf. zu streichen.

1. Persönliche Daten

Name:

____________________________________________________

Vorname:
____________________________________________________

Straße:
____________________________________________________

Plz/Ort:
____________________________________________________

Geburtsdatum:
______________________________________________

Nationalität:

______________________________________________

Familienstand:
( alleinstehend
( verheiratet

Geschlecht:

( männlich

( weiblich

Ich bin


( Schüler(in)

( Student(in)




(bitte Schul- bzw. Studienbescheinigung beifügen)




( Rentner(in)

( Hausfrau/-mann




( Andere




Art: ____________________________________________




(z.B. Bezieher von Arbeitslosengeld/-hilfe, Sozialhilfeempfänger,



  
  in Elternzeit)

2. Bankverbindung

Kontonummer:
_______________________________________

Bankleitzahl:

_______________________________________

Kreditinstitut:

_______________________________________

3. Angaben zur Sozialversicherung

Renten – Versicherungsnummer:
___________________________

falls nicht vorhanden

Geburtsname:

________________________________________

Geburtsort/ -land:
________________________________________

Krankenkasse:
________________________________________




(ggf. geben Sie bitte die Krankenkasse an, bei der Sie




zuletzt versichert waren)

4. Andere Beschäftigungsverhältnisse 

a) Während dieser Beschäftigungszeit besteht ein Hauptbeschäftigungsverhältnis

( nein

( ja, bei ___________________________________________________



   (bitte Firma und Anschrift angeben)

mit einem monatlichen Arbeitsentgelt von _________________ EUR.

b) Während dieser Beschäftigungszeit bestehen kurzfristige Beschäftigungsverhältnisse

( nein

( ja, bei __________________________________________________



  (bitte Firma und Anschrift angeben)

mit einem monatlichen Arbeitsentgelt von _________________ EUR.

5. Erklärung des Arbeitnehmers

a) Der Arbeitgeber hat mich darüber aufgeklärt, dass ich als geringfügig Beschäftigter in der gesetzlichen Rentenversicherung die Stellung eines versicherungspflichtigen Arbeitnehmers erwerben kann. In diesem Fall muss ich die Differenz zwischen dem jeweils geltenden vollen Beitragssatz der Rentenversicherung und dem vom Arbeitgeber zu übernehmenden Anteil selbst tragen. Dafür habe ich nach der Mindestversicherungszeit Ansprüche auf das volle Leistungsspektrum der gesetzlichen Rentenversicherung (u.a. Rehabilitation, Erwerbs-/Berufsunfähigkeitsrente, Altersrente).

Versicherungspflichtiger Arbeitnehmer in der Rentenversicherung werde ich durch ausdrückliche Erklärung gegenüber dem Arbeitgeber. Die Erklärung muss für alle meine derzeit bestehenden geringfügigen Beschäftigungsverhältnisse einheitlich erfolgen. Sie kann bei Abschluss des Beschäftigungsverhältnisses oder später mitgeteilt werden. Wurde sie dem Arbeitgeber aber einmal gegeben, kann ich die Erklärung bis zur Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses nicht mehr widerrufen.

Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich

( ab dem ________________ versicherungspflichtiger Arbeitnehmer 

    in der gesetzlichen Rentenversicherung werden möchte.

( in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungsfrei bleiben möchte.

b) Ich wünsche den Abschluss eines (Rahmen-) Arbeitsvertrages

( ja

( nein

Der / die Arbeitnehmer(in) bestätigt, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Er / sie verpflichtet sich, Veränderungen dem Arbeitgeber unaufgefordert und unverzüglich schriftlich mitzuteilen, insbesondere falls weitere Beschäftigungen aufgenommen werden.

Sind die Angaben des Arbeitnehmers/ der Arbeitnehmerin unrichtig oder unterlässt er / sie es, den Arbeitgeber über Veränderungen zu informieren, und es kommt hierdurch zu einer Heranziehung des Arbeitgebers zu Versicherungsbeiträgen, so trägt der / die Arbeitnehmer(in) die daraus entstandenen Aufwendungen bzw. den Schaden des Arbeitgebers.

Ort / Datum:
________________________________________________

Unterschrift der Aushilfskraft: ____________________________________
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