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Stammdaten des Beschaftigten

Fir eine korrekte Einschatzung und Meldung des Beschaftigungsverhaltnisses bendtigen wir einige
Angaben in den Abschnitten A) bis D). Weiterflihrende Informationen kdnnen lber die Schaltflache
© abgerufen werden.

A) DER BESCHAFTIGTE

Die Angaben bitte wie im Personalausweis vornehmen:

Ve TaF: 10011 () ISR ‘

Familienname ..oooeeevvvveeeiiieiiieeeceeceeeen ‘

geborenam ...t S

Nationalitat...........ooeeeeiiieera ‘ ‘

GeschleCht.......cooviiciiieeieeieeeeeeeeeeen ‘ ‘

Identifikationsnummer (TIN)................. 0 :

w % N o U B W DN

E-Mail-Adresse fur Personal-Portal......... 0 : ‘

Sozialversicherungsnummer.................. 0 .

=
o

Wenn noch keine SV-Nummer vorhanden ‘

Geburtsname, Geburtsort, Land.................:

11. Krankenkasse (vollstindige Bezeichnung)...: ‘

12. Ich bin Vater / Mutter ......ccceveveveennen.. @: [l

13. Geburtsdatum jedes Kindes unter

26 Jahren zum Einstellungstermin......... 0 . ‘

14. Gehaltszahlungen auf Konto IBAN ..............: ‘

15.  Bankbezeichnung .........cccccoeiiniiniiiiniinnl ‘

16. Kontoinhaber (nur wenn abweichend) .......: ‘

17. Mir wurde ein ,Grad der Behinderung” von
mindestens 30% beschieden oder eine
anerkannte Gleichstellung
(falls ja, bitte Nachweis Gibermitteln)..... ® : [lja



GemeindelLohn.de

B) DIE BESCHAFTIGUNG

1. Bitte rufen Sie diese Website auf ........ceceuvvvnnit web.arbeitsagentur.de/taetigkeitsschluessel

2. Waihlen Sie dort Ihre Tatigkeit und libertragen ‘
den neunstelligen Tatigkeitsschlussel ............. :

3. Bezeichnung der »ausgelibten Tatigkeit«........: ‘

4. Haben Sie neben der hier beschriebenen Beschaftigung noch weitere Beschaftigungen? Bitte
wahlen Sie aus (die Aussagen beziehen sich dann auf die bereits vorhandene Beschaftigung):

C) NUR FUR MINIJOBBER:
ANTRAG AUF BEFREIUNG VON DER RENTENVERSICHERUNGSPFLICHT
BEI EINER GERINGFUGIG ENTLOHNTEN BESCHAFTIGUNG NACH § 6 ABSATzZ 1B SGB VI

@® Ich beantrage keine Befreiung und zahle somit einen Anteil am Rentenversicherungsbeitrag.

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im
Rahmen meiner geringfligig entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von
Pflichtbeitragszeiten. Ich habe das Merkblatt der Minijob-Zentrale zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fiur alle von mir zeitgleich ausgelibten geringfiigig
entlohnten Beschaftigungen gilt und fir die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine Riick-
nahme ist nicht moglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine ge-
ringfligig entlohnte Beschaftigung ausibe, lGber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

D) WEITERES & UNTERSCHRIFT

Wenn noch Fragen & Anmerkungen zu den obigen Angaben bestehen, bitte hier notieren.

Datum Unterschrift des Beschaftigten


https://www.minijob-zentrale.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschueren/privat/05_p_merkblatt_befreiung_rv.pdf?__blob=publicationFile&v=4

GemeindelLohn.de

Der folgende Abschnitt wird vom Arbeitgeber ausgefiillt:

E) GEHALT UND ARBEITSZEIT

1. Datum des Eintritts : S

2. Monatliches Gehalt........cocovvveviiviviiiiiiiiiinennl ‘ ‘

3. Ggf. weitere Entgeltbausteine.............ovvevennnnne:

4. Arbeitszeit pro Wochentag:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag  Freitag Samstag  Sonntag

I e O e A e A e A e

5. Ggf. Teilnahme am betrieblichen Mittagessen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag  Freitag Samstag  Sonntag
] L] L] L] ] L] ]

6. Arztliche Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung erforderlich ab.....:

7. Ausschluss bezahlter Freistellung bei »Kindkrank« durch.... ©:

8. Ggf. zu bebuchende Kostenstelle(n).......cccveeeveeeeciieeeeeieiieeen

9. Anmerkungen:

Fassung 08/2023-4, © GemeindeLohn.de — ein Dienst des diakonos e.K.
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