PERSONALFRAGEBOGEN

O fiir geringfiigig Beschaftigte (auf 603 € Basis)
O firr kurzfristig Beschaftigte

1. PERSONLICHE ANGABEN

i

WINTERHALTER

OBERE METZGEREI

Personalnummer:
(von der Personalabteilung auszufillen)

Name

Vorname

Geburtsname

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefonnummer

Mobilnummer

E-Mailadresse

Staatsangehorigkeit

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht

mannlich

j weiblich

divers

Familienstand

Rentenversicherungsnr.
(bitte unbedingt angeben!)

Steueridentifikationsnummer

2. POSITION / BEGINN DER BESCHAFTIGUNG

Position

Beginn der Beschéftigung

3. BANKVERBINDUNG

IBAN

BIC

Name der Bank

Bei abweichendem Konto
Name/Vorname




4. SCHULISCHE/BERUFLICHE AUSBILDUNG

Ihr héchster Schulabschluss

Hauptschulabschluss

Mittlere Reife Fachhochschulreife Abitur Hochschulabschluss

Hochste Berufsausbildung

Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss I:I Meister/Techniker oder gleichwertig

Anerkannte Berufsausbildung als

Bacnelor Diplom/Master/Magister/Staatsexamen

5. STATUS BEI BEGINN DER BESCHAFTIGUNG

Status bei Beginn der Beschéftigung:

Student (bitte Immatrikulationsbescheinigung vorlegen) Schuler Beamtin/Beamter

Selbsténdige

Arbeitnehmer in Elternzeit

Arbeitnehmer mit soz.vers.pfl. Hauptbeschéaftigung

Beschaftigungslos

Schulentlassene*r mit Studienabsicht Schulentlassene*r mit Berufsausbildungsabsicht

Altersvollrentner vor Erreichen der Regelaltersgrenze

Altersvollrentner nach Erreichen der Regelaltersgrenze

6. ANGABEN UBER DIE MELDUNG ALS ARBEITS- ODER AUSBILDUNGSSUCHENDE*R

Sind Sie zu Beginn des Beschéaftigungsverhaltnisses beschaftigungslos und bei der Agentur fir Arbeit arbeits- oder

ausbildungssuchend gemeldet?

Ja, bei der Agentur fr Arbeit in

mit Leistungsbezug

Ja, bei der Agentur fur Arbeit in

ohne Leistungsbezug

Nein

7. KRANKENVERSICHERUNG

Krankenkasse

versichert

gesetzlich Privat (bitte Nachweis beifligen)

Versichert als

Mitglied Familienmitglied

Liegt Erstbelehrung gem.

843 Abs. 1 Infektions-

schutzgesetz vor?
(gilt nicht fur Blro
/Partyservice)

Ja (bitte vorlegen) Nein (bitte beim Gesundheitsamt beantragen)

8. WEITERE BESCHAFTIGUNGEN

Uben Sie weitere
Nebenbeschaftigungen aus?

Ja Nein

Bitte machen Sie weitere Angaben zu weiteren Beschaftigungen (geringfigig oder kurzfristig):
(bei kurzfristigen Beschaftigungen auch zu Vorbeschéftigungen aus dem Vorjahr)

Arbeitgeber
(mit Adresse)




Zeitraum: Waochentliche
Arbeitszeit:
kurzfristig geringfugig mit Eigenanteil Ohne Eigenanteil
Beschéftigt Beschéftigt zur RV zur RV
Arbeitgeber
(mit Adresse)
Zeitraum: Wochentliche
Arbeitszeit:
kurzfristig geringfiigig mit Eigenanteil Ohne Eigenanteil
Beschaftigt Beschéaftigt zur RV zur RV

9. BEFREIUNG VON DER DER RENTENVERSICHERUNGSPFLICHT

Der Arbeitnehmer einer geringfuigig entlohnten Beschéftigung kann die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Arbeitgeber beantragen. In diesem Fall entrichtet der
Arbeitgeber allein Pauschalbetrage zur Rentenversicherung. Achtung! Damit werden keine vollen Anspriche in der

Rentenversicherung erworben.

Ich beantrage die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht gem. beigefligtem Antrag:
Der Arbeitgeber zahlt Pauschalbetrége. Die einmal beantragte Befreiung von der RV-Pflicht kann nicht riickgangig gemacht werden.

Nein, ich mdchte mich nicht von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung befreien lassen:
Der Arbeitgeber trégt Pauschalbetrége zur Rentenversicherung in Hohe von 15%. Der Arbeitnehmer tréagt die Differenz zum vollen Beitragssatz der RV (18,6%). Den
Arbeitnehmeranteil am Beitrag zur RV zieht der Arbeitgeber vom Arbeitsentgelt ab und leitet diesen mit seinen Angaben an die Minijob-Zentrale weiter.

Ich bin Altersvollrentner nach Erreichen der Regelaltersgrenze bzw. versorgungsempfanger nach Erreichen einer Altersgrenze und
rentenversicherungsfrei. Eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung ist deshalb nicht erforderlich.

ERKLARUNG DES ARBEITNEHMERS:

Ich versichere, dass die gemachten Angaben vollstandig sind und den Tatsachen entsprechen. Ich
verpflichte mich, Anderungen in den angegebenen Verhéltnissen, insbesondere die Aufnahme weiterer

Beschéatftigungen, unverziglich mitzuteilen.

(@1 a A D=1 (U] 1 o

ANLAGEN:

Arbeitsvertrag

Infoschreiben 8§43 Infektionsschutzgesetz
Hygieneregeln

Einwilligungserklarung Datenschutz
Antrag auf Befreiung der RV-Pflicht

Ooodn

Unterschrift

Unterschrift

Geringfiigig Beschaftigter

gesetzl. Vertreter bei Minderjéhrigen

BITTE LASSEN SIE UNS NOCH FOLGENDE UNTERLAGEN ZUKOMMEN:

Ooooodogd

Unterzeichneter Arbeitsvertrag

Bescheinigung der privaten Krankenkasse

Antrag auf Befreiung der RV-Pflicht (falls gewiinscht)
Schwerbehindertenausweis

Hygieneregeln unterzeichnet

Einwilligungserklarung Datenschutz

Bescheinigung Infektionsschutz (Erstbelehrung)
Lichtbild

Immatrikulationsbescheinigung

Formular zuriicksetzen



Anlage

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfiigig entlohnten
Beschiftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)

Arbeithehmer:;

Name:

Vorname:

Rentenversicherungsnummer: I | | | | l | | | | \ ‘ |

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im
Rahmen meiner geringfiigig entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von
Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem ,Merkblatt tiber die méglichen Folgen einer
Befreiung von der Rentenversicherungspflicht” zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag flr alle von mir zeitgleich ausgelibten geringfligig ent-
lohnten Beschaftigungen gilt und fur die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine Rlicknahme
ist nicht maglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringflgig
entlohnte Beschéftigung austibe, Gber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

Arbeitgeber:

Name:

Betriebsnummer: | | | | | | | | |

Der Befreiungsantrag istaml I I \ | | | ] |bei mir eingegangen.
TTMMJ J J J

Die Befreiungwirktabl ] | | | ‘ | ‘ |
T T B M o J J 4

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

Hinweis fiir den Arbeitgeber:

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den
Entgeltunterlagen zu nehmen.



Anlage

Merkblatt iiber die méglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Allgemeines

Seit dem 1. Januar 2013 unterliegen Arbeitnehmer, die eine geringfiigig entlohnte Beschéftigung (450-Euro-Minijob)
ausiiben, grundsétzlich der Versicherungs- und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung. Der vom
Arbeitnehmer zu tragende Anteil am Rentenversicherungsbeitrag belauft sich auf 3,9 Prozent (bzw. 13,9 Prozent bei
geringfiigig entlohnten Beschéftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Er ergibt sich aus der Differenz zwi-
schen dem Pauschalbeitrag des Arbeitgebers (15 Prozent bei geringfligig entlohnten Beschéftigungen im gewerblichen
Bereich/ bzw. 5 Prozent bei solchen in Privathaushalten) und dem vollen Beitrag zur Rentenversicherung in Héhe von
18,9 Prozent. Zu beachten ist, dass der volle Rentenversicherungsbeitrag mindestens von einem Arbeitsentgelt in Hohe
von 175 Euro zu zahlen ist.

Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung

Die Vorteile der Versicherungspflicht fiir den Arbeitnehmer ergeben sich aus dem Erwerb von Pflichtbeitragszeiten in der
Rentenversicherung. Das bedeutet, dass die Beschéftigungszeit in vollem Umfang fiir die Erfiillung der verschiedenen
Wartezeiten (Mindestversicherungszeiten) beriicksichtigt wird. Pflichtbeitragszeiten sind beispielsweise Voraussetzung
far

einen friiheren Rentenbeginn,

Anspriiche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im Arbeitsleben),
den Anspruch auf Ubergangsgeld bei RehabilitationsmaRnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung,
die Begriindung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen Erwerbsminderung,

den Anspruch auf Entgeltumwandlung fiir eine betriebliche Altersversorgung und

die Erflllung der Zugangsvoraussetzungen fur eine private Altersvorsorge mit staatlicher Férderung (zum Bei-
spiel die so genannte Riester-Rente) fiir den Arbeitnehmer und gegebenenfalls sogar den Ehepartner.

Dariiber hinaus wird das Arbeitsentgelt nicht nur anteilig, sondern in voller Hohe bei der Berechnung der Rente beriick-
sichtigt.

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Ist die Versicherungspflicht nicht gewollt, kann sich der Arbeitnehmer von ihr befreien lassen. Hierzu muss er seinem
Arbeitgeber - mdglichst mit dem beiliegenden Formular - schriftlich mitteilen, dass er die Befreiung von der Versiche-
rungspflicht in der Rentenversicherung wiinscht. Ubt der Arbeitnehmer mehrere geringfiigig entlohnte Beschéaftigungen
aus, kann der Antrag auf Befreiung nur einheitlich fiir alle zeitgleich ausgetibten geringfligigen Beschiftigungen gestellt
werden. Uber den Befreiungsantrag hat der Arbeitnehmer alle weiteren - auch zukinftige - Arbeitgeber zu informieren,
bei denen er eine geringfiigig entlohnte Beschaftigung austibt. Die Befreiung von der Versicherungspflicht ist fiir die
Dauer der Beschaftigung(en) bindend; sie kann nicht widerrufen werden.

Die Befreiung wirkt grundsétzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs beim Arbeitgeber, frilhestens ab Be-
schaftigungsbeginn. Voraussetzung ist, dass der Arbeitgeber der Minijob-Zentrale die Befreiung bis zur nachsten Entgel-
tabrechnung, spétestens innerhalb von 6 Wochen nach Eingang des Befreiungsantrages bei ihm meldet. Anderenfalls
beginnt die Befreiung erst nach Ablauf des Kalendermonats, der dem Kalendermonat des Eingangs der Meldung bei der
Minijob-Zentrale folgt.

Konsequenzen aus der Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Geringfiigig entlohnt Beschéftigte, die die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beantragen, verzichten freiwillig
auf die oben genannten Vorteile. Durch die Befreiung zahlt lediglich der Arbeitgeber den Pauschalbeitrag in Hohe von 15
Prozent (bzw. 5 Prozent bei Beschaftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Die Zahlung eines Eigenanteils
durch den Arbeitnehmer entféllt hierbei. Dies hat zur Folge, dass der Arbeitnehmer nur anteilig Monate fiir die Erfllung
der verschiedenen Wartezeiten erwirbt und auch das erzielte Arbeitsentgelt bei der Berechnung der Rente nur anteilig
beriicksichtigt wird.

Hinweis: Bevor sich ein Arbeitnehmer fir die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht entscheidet, wird eine indi-
viduelle Beratung beztiglich der rentenrechtlichen Auswirkungen der Befreiung bei einer Auskunfts- und Beratungsstelle
der Deutschen Rentenversicherung empfohlen. Das Servicetelefon der Deutschen Rentenversicherung ist kostenlos
unter der 0800 10004800 zu erreichen. Bitte nach Maéglichkeit beim Anruf die Versicherungsnummer der Rentenversi-
cherung bereithalten.
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