Wiederabfrage fiir Aushilfen

(geringfligig Beschiftigte/Minijob bis 603,00€)

Stand 01.01.2026

Firma

Name Arbeitnehmer Vorname
Hat sich die Krankenkasse .
.. Cnein
geandert ?
Neue Krankenkasse ab

Hat sich die Anschrift
geandert ?

Clnein (falls ja bitte neue Anschrift unten eintragen)

Strasse / Hausnummer

PLZ

Ort

Geschlecht:

Clmannlich

Cldivers

Clweiblich

Clunbestimmt

Schwerbehindert

[ nein

(ja (Nachweis einreichen)

Staatsangehorigkeit

Wird der Verdienst
angepasst ?

Clnein

Llja ab

Bruttostundenverdienst

Bruttomonatsverdienst

Wird die Arbeitszeit
angepasst ?

Clnein

Llja ab

Wochenarbeitszeit

Monatsarbeitszeit

gef. Verteilung Arbeitszeit

Do Fr

Sa

So

Urlaubsanspruch p.Jahr

Kostenstelle

Zahlungsweise Gehalt

Clbar

(JUberweisung

Anderung
Bankverbindung ?

CInein (falls ja bitte neue Bankverbindung unten eintragen)

Name der Bank

IBAN

BIC




Uben Sie neben dieser weitere O Onei
Beschaftigungen aus? Ja nemn
Angaben zu weiteren Beschaftigungen
Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit Wochentlilche
Arbeitszeit
von: [geringfuigig
entlohnt
Cnicht
geringflgig
bis: entlohnt
Ulkurzfristig
beschaftigt
von: Clgeringfugig
entlohnt
Cnicht
geringfligig
bis: entlohnt
Okurzfristig
beschaftigt

Bei Addition der Bruttoarbeitsentgelte aus der/den bereits ausgelibten geringfigig entlohnten
Beschéftigung(en) und der von dem Fragebogen betroffenen (neuen) geringfiigig entlohnten
Beschéftigung ergibt sich ein Betrag, der regelmaRig 603,00 € im Monat Ubersteigt?

Llja

CInein

(Hinweis fuir den Arbeitgeber: Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung prifen)

Es besteht eine weitere geringfligige Beschaftigung, in der ich mich schriftlich gegentiber dem
Arbeitgeber von der Rentenversicherungspflicht habe befreien lassen.

Lja

Clnein




Erklarung zur Kenntnisnahme und wahrheitsgemaRen Angaben:

Ich versichere, alle Hinweise (Seite 1-2) zur Kenntnis genommen und meine Angaben (Seite 1-2)
wahrheitsgemadR gemacht zu haben. Ich verpflichte mich, meinen Arbeitgeber Uber alle
Veranderungen wahrend meiner Tatigkeit unaufgefordert und unverziglich zu unterrichten.

Erklarung zum Datenschutz:

Hiermit erklare ich nach der DSGVO mein Einverstandnis, dass meine personlichen Daten fir die
Lohnabrechnung verwendet, gespeichert und von einem EDV-Dienstleister verarbeitet und
aufbewahrt werden diirfen. Dariiber hinaus ermachtige ich den Arbeitgeber zur Datenarchivierung
Uber das Dienstverhaltnis hinaus fir die Dauer u. a. der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen. Sind
die steuer- oder sozialversicherungsrechtlichen Aufbewahrungsfristen abgelaufen, muss eine
Loschung meiner persoénlichen Daten nach Beendigung des Dienstverhaltnisses erfolgen. Die
Datenweitergabe fir Bescheinigungen usw. im Rahmen des Dienstverhaltnisses oder fir arbeits-,
sozialversicherungs- und steuerrechtliche als auch flir berufsgenossenschaftliche Vorgange ist erlaubt;
dariiber hinaus ist die Weitergabe an weitere Dritte grundsatzlich untersagt.

Ort

Datum

Unterschrift Arbeitnehmer

Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Arbeitgeber und Stempel
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