Fragebogen 3¢ GERHARD KLEB

Prifung des Vorliegens einer sozialversicherungs-freien I;:;z()l7esil@953tl1:)l—é<glgber.de
kurzfristigen Beschaftigung (Entgelt mehr als 520 €) )

'R

Firma:

Name des Mitarbeiters Personalnummer

Angaben zur Person

Familienname, Vorname Geburtsdatum Familienstand Anzahl Kinder
Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Staatsangehorigkeit
Rentenvers.-Nummer Geburtsort/Geburtslan Geburtsname

Angaben zur Beschéftigung

Art der Beschéftigung (kurze Bezeichnung)

Beginn der Beschéftigung Ende der Beschdftigung Ist die Beschiaftigung von vornherein befristet
Oja

o nein
wochentliche Arbeitszeit (durchschnittlich) vereinbartes Bruttoarbeitsentgelt

Stunden:..... EUR o0 wchtl. o mtl.

Angaben zu Beschéftigungen im laufenden Kalenderjahr

o Im Kalenderjahr... . ... wurden keine weiteren Beschiftigungen ausgeiibt
o Im Kalenderjahr ... .. werden/wurden nachstehende Beschéftigungen ausgeiibt:
Zeitraum von Zeitraum bis wochentliche Arbeitszeit monatl. Arbeitgeber
Arbeitsentgelt
€
Zeitraum von Zeitraum bis wochentliche Arbeitszeit monatl. Arbeitgeber
Arbeitsentgelt
€
Zeitraum von Zeitraum bis wochentliche Arbeitszeit monatl. Arbeitgeber

Arbeitsentgelt


mailto:kanzlei@stb-kleber.de

Fragebogen 3¢ GERHARD KLEB

Prifung des Vorliegens einer sozialversicherungs-freien IF<A51)220I7esi1@953tl1:)1—é<8I§ber.de
kurzfristigen Beschaftigung (Entgelt mehr als 520 €) )

'R

Firma:

Name des Mitarbeiters Personalnummer

Angaben lber geplante Beschaftigungen in absehbarer Zeit

Ich wurde von meinem Arbeitgeber dariiber informiert, dass ich meinen Arbeitgebern alle weiteren Beschiftigungen
(geringfiigig entlohnte, kurzfristige und sonstige) anzuzeigen habe, die ich wahrend meiner derzeitigen
Beschéaftigung aufnehme.

o derzeit ist keine weitere Beschiftigung geplant

o derzeit ist/sind nachstehende Beschiftigung(en) geplant:

Zeitraum von Zeitraum bis wochentliche Arbeitszeit monatl. Arbeitsentgelt Arbeitgeber
€
Zeitraum von Zeitraum bis wochentliche Arbeitszeit monatl. Arbeitsentgelt Arbeitgeber
€

Angaben zur Krankenversicherung

Es besteht folgende Name und Sitz/Geschiftsstelle der Krankenkasse/des
Krankenversicherung Versicherungsunternehmens

e [ gesetzliche
Krankenversicherung

e [ private Krankenversicherung
® [ Sonstiges

e [ keine Krankenversicherung

Angaben zu sonstigen Tatigkeiten

Neben meiner Beschiftigung bin ich/beziehe ich

Arbeitnehmer/in o in unbezahltem Urlaub o im Ausland -> (KEINE Kurzfristigkeit!)

[m]

o Beamter/Pensionar

o Hausfrau/Hausmann

g Geldleistungen einer Agentur fiir Arbeit oder bin dort als arbeitsuchend gemeldet (Weitere Priifung notwendig!)

o derzeit in Elternzeit (KEINE Kurzfristigkeit!)
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Fragebogen 3¢ GERHARD KLEBER

Prifung des Vorliegens einer sozialversicherungs-freien I;:;z()l7esil@953tl1:)l—é<glgber.de
kurzfristigen Beschaftigung (Entgelt mehr als 520 €) )

Firma:

Name des Mitarbeiters Personalnummer

Angaben zu sonstigen Tatigkeiten

o selbststandig tatig als:
Finanzamt/Steuernummer:

o Schiiler/in (Achtung: weitere Priifungen notwendig!)

und besuchedie.............. meine Schulzeit endet voraussichtlicham...............

. Klasse;

Bei Besuch der letzten Klasse: Ist ein anschlieBendes Studium beabsichtigt? gja,ab.......... o nein
Wird eine Berufsausbildung oder Beschiftigung cja,ab.......... o nein
begonnen? ...

Wird ein Freiwilligendienst geleistet? gja,ab.......... o nein

o Student/in (Achtung: weitere Priifungen notwendig!)

Mein Studium endet voraussichtlicham.........
(Immatrikulationsbescheinigung oder Bestdtigung iiber Vorlesungszeiten beifiigen)

Wird die Beschiftigung nur in den Semesterferien ausgeiibt? oja o nein

Handelt es sich um ein in einer Priifungs-/Studienordnung vorgeschriebenes Oja O nein
Zwischenpraktikum?

(wenn ja, Auszug aus Priifungs- oder Studienordnung beifiigen)
Bankverbindung des Arbeitnehmers IBAN:. BIC...............

Abweichender Kontoinhaber (Vorname, Name) ...............

Unterschrift des Arbeitnehmers

Ort, Datum Unterschrift

Nachweise

Es liegen vor:


mailto:kanzlei@stb-kleber.de

A; GERHARD KLEBER

kanzlei@stb-kleber.de
FAX: 07319311082

Fragebogen

Prifung des Vorliegens einer sozialversicherungs-freien
kurzfristigen Beschaftigung (Entgelt mehr als 520 €)

Firma:

Name des Mitarbeiters Personalnummer

Nachweise

o Schulbesuchsbescheinigung (bei Schiiler auch unter 18 Jahren immer einreichen!)
o Immatrikulationsbescheinigung

o Sozialversicherungsausweis

o Auszug aus der Prifungs-/Studienordnung

o Arbeitsvertrag

o Nachweis der Elterneigenschaft (z. B. Geburtsurkunde)

o Bescheinigung lUber anzuwendende Rechtsvorschriften A1
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