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	Bitte handschriftlich in Druckbuchstaben ausfüllen.
	

	
	

	Bitte den Fragebogen Minijob / Aushilfe dem Personalbogen beifügen.
	

	
	

	Vom Arbeitgeber auszufüllen
	
	
	

	Einstellung als:
	
	
	

	
	
	
	

	ab:
	
	
	

	
	
	
	

	bei:
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	Von dem/der Arbeitnehmer/in auszufüllen:  (
	
	Interne Vermerke RV/PV: (

	1.
	Angaben zur Person
	
	

	
	Name:
	
	Vorname:
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	Angaben zur Überprüfung der Sozialversicherungspflicht / -freiheit
	
	

	2.1.
	Weitere Angaben zur Person
	
	

	2.1.1.
	Ich bin zurzeit
	
	

	
	(
	Hausfrau / -mann
	
	

	
	(
	selbstständig erwerbstätig / Vollerwerbslandwirt/in
	
	

	
	(
	Arbeitnehmer/in in Elternzeit bis
	
	
	
	

	
	(
	Schüler/in; Student/in
	
	

	
	
	((   bitte aktuelle Schul- bzw. Studienbescheinigung beifügen)
	
	

	
	(
	Ich habe mich um einen Studienplatz beworben 
	
	

	
	(
	Beamter / Beamtin; Richter/in; Soldat/in auf Zeit; Berufssoldat/in
	
	

	
	
	
	
	

	
	(
	Pensionär/in; Rentner/in - Bitte genau erläutern:
	
	

	
	
	(
	Alterspension
	(
	Pension wegen Dienstunfähigkeit
	
	

	
	
	(
	Erwerbsminderungsrente
	(
	Berufs- bzw. Erwerbsunfähigkeitsrente
	
	

	
	
	(
	Altersrente als:
	(
	Vollrente
	
	

	
	
	
	
	(
	Teilrente
	
	

	
	
	
	
	

	
	(
	als arbeitssuchend gemeldet
	
	

	
	(
	Bezieher/in von Arbeitslosengeld bzw. -hilfe
	
	

	
	(
	Bezieher/in von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe)
	
	

	
	
	
	

	2.1.2.
	Ich übe zurzeit eine weitere
	
	

	
	(
	geringfügige Beschäftigung aus
	(
	versicherungspflichtige Beschäftigung aus
	
	

	
	
	Name und Adr. des Arbeitgebers:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	beschäftigt seit:
	
	
	

	
	
	wöchentliche Arbeitszeit:
	
	
	

	
	
	monatl. Bruttoarbeitsentgelt:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	(
	Ich übe zurzeit keine weitere Beschäftigung aus.
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	Name, Vorname:
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	3.
	Kurzfristige Aushilfsbeschäftigungen in diesem Kalenderjahr 
vor Aufnahme der Tätigkeit
	
	Interne Vermerke RV/PV: (

	
	(
	nein
	
	

	
	(
	ja, folgende:
	
	

	
	
	Name und Adresse des/der Arbeitsgeber/s:
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	beschäftigt von / bis:
	
	wöchentl. Arb.zeit:
	
	
	Anz.d.Arb.tage:
	
	

	
	
	beschäftigt von / bis:
	
	wöchentl. Arb.zeit:
	
	
	Anz.d.Arb.tage:
	
	

	
	
	
	

	4.
	Angaben zur gesetzlichen Krankenversicherung
	
	

	
	Ich bin:
	(
	familienversichert
	(
	freiwillig versichert
	
	(
	KV

	
	
	(
	pflichtversichert
	
	
	
	(
	RV

	
	bei:
	
	
	
	

	
	
	(Name der Krankenkasse)
	
	
	

	
	
	
	

	4.1.
	Nur für privat krankenversicherte Personen
	
	

	
	(
	Ich bin privat versichert bei:
	
	
	

	
	
	
	(Name der privaten Krankenkasse)
	
	

	
	(
	Es bestand früher eine Mitgliedschaft / Familienversicherung 
bei folgender gesetzlicher Krankenkasse:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Name der gesetzlichen Krankenkasse)
	
	

	
	
	
	

	5.
	Entfällt 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. 

Die Aufnahme bzw. Beendigung weiterer Beschäftigungsverhältnisse werde ich meinem Arbeitgeber unverzüglich mitteilen. 

Dies gilt auch für den Fall einer Änderung der sonstigen Angaben.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift
	
	


Stand: 01.09.2004

Stand: 29.08.2016

