
PERSONALFRAGEBOGEN
 für geringfügig Beschäftigte (auf 603 € Basis)

für kurzfristig Beschäftigte 

Personalnummer:
(von der Personalabteilung auszufüllen)

1. PERSÖNLICHE ANGABEN

2. POSITION / BEGINN DER BESCHÄFTIGUNG

3. BANKVERBINDUNG

Name

Vorname

Geburtsname

Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefonnummer

Mobilnummer

E-Mailadresse

Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht männlich weiblich divers

Familienstand

Rentenversicherungsnr.
(bitte unbedingt angeben!)

Steueridentifikationsnummer

Position

Beginn der Beschäftigung

IBAN BIC

Name der Bank

Bei abweichendem Konto
Name/Vorname



4. SCHULISCHE/BERUFLICHE AUSBILDUNG

5. STATUS BEI BEGINN DER BESCHÄFTIGUNG

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

7. KRANKENVERSICHERUNG

8. WEITERE BESCHÄFTIGUNGEN

Diplom/Master/Magister/Staatsexamen

Ihr höchster Schulabschluss

Hauptschulabschluss Mittlere Reife Fachhochschulreife Abitur Hochschulabschluss

Höchste Berufsausbildung Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 

Anerkannte Berufsausbildung als

Bachelor

Meister/Techniker oder gleichwertig

Status bei Beginn der  Beschäftigung:

Student (bitte Immatrikulationsbescheinigung vorlegen) Schüler Beamtin/Beamter Selbständige

Arbeitnehmer in Elternzeit Arbeitnehmer mit soz.vers.pfl. Hauptbeschäftigung Beschäftigungslos

Schulentlassene*r mit Studienabsicht Schulentlassene*r mit Berufsausbildungsabsicht

Altersvollrentner vor Erreichen der Regelaltersgrenze Altersvollrentner nach Erreichen der Regelaltersgrenze

Sind Sie zu Beginn des Beschäftigungsverhältnisses beschäftigungslos und bei der Agentur für Arbeit arbeits- oder
ausbildungssuchend gemeldet?

Ja, bei der Agentur für Arbeit in mit Leistungsbezug

Ja, bei der Agentur für Arbeit in ohne Leistungsbezug

Nein

Krankenkasse

versichert gesetzlich Privat (bitte Nachweis beifügen)

Versichert als Mitglied Familienmitglied
Liegt Erstbelehrung gem.
§43 Abs. 1 Infektions- 
schutzgesetz vor? 
(gilt nicht für Büro
/Partyservice)

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

Üben Sie weitere
Nebenbeschäftigungen aus?

Ja Nein

Bitte machen Sie weitere Angaben zu weiteren Beschäftigungen (geringfügig oder kurzfristig):
(bei kurzfristigen Beschäftigungen auch zu Vorbeschäftigungen aus dem Vorjahr)
Arbeitgeber
(mit Adresse)



9. BEFREIUNG VON DER DER RENTENVERSICHERUNGSPFLICHT

ERKLÄRUNG DES ARBEITNEHMERS:

Ich versichere, dass die gemachten Angaben vollständig sind und den Tatsachen entsprechen. Ich
verpflichte mich, Änderungen in den angegebenen Verhältnissen, insbesondere die Aufnahme weiterer
Beschäftigungen, unverzüglich mitzuteilen.

Ort, Datum ................................................  Unterschrift ......................................................
Geringfügig Beschäftigter

Unterschrift ......................................................
gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen

ANLAGEN: BITTE LASSEN SIE UNS NOCH FOLGENDE UNTERLAGEN ZUKOMMEN:

Arbeitsvertrag
Unterzeichneter Arbeitsvertrag

Infoschreiben §43 Infektionsschutzgesetz
Bescheinigung der privaten Krankenkasse

Hygieneregeln
Antrag auf Befreiung der RV-Pflicht (falls gewünscht)

Einwilligungserklärung Datenschutz
Schwerbehindertenausweis

Antrag auf Befreiung der RV-Pflicht
Hygieneregeln unterzeichnet

Einwilligungserklärung Datenschutz

Bescheinigung Infektionsschutz (Erstbelehrung)

Lichtbild

Immatrikulationsbescheinigung

Zeitraum: Wöchentliche
Arbeitszeit:

kurzfristig
Beschäftigt

geringfügig
Beschäftigt

mit Eigenanteil
zur RV

Ohne Eigenanteil
zur RV

Arbeitgeber
(mit Adresse)

Zeitraum: Wöchentliche
Arbeitszeit:

kurzfristig
Beschäftigt

geringfügig 
Beschäftigt

mit Eigenanteil
zur RV

Ohne Eigenanteil
zur RV

Der Arbeitnehmer einer geringfügig entlohnten Beschäftigung kann die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen 
Rentenversicherung durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Arbeitgeber beantragen. In diesem Fall entrichtet der 
Arbeitgeber allein Pauschalbeträge zur Rentenversicherung. Achtung! Damit werden keine vollen Ansprüche in der 
Rentenversicherung erworben.

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

Nein, ich möchte mich nicht von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung befreien lassen:
Der Arbeitgeber trägt Pauschalbeträge zur Rentenversicherung in Höhe von 15%. Der Arbeitnehmer trägt 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. Versorgungsempfänger nach Erreichen einer Altersgrenze und 
rentenversicherungsfrei. Eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung ist deshalb nicht erforderlich.
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