Checkliste Minijob

sowie kurzfristige Beschaftigung

| @ BUCHHALTER-BERLIN "]

Name, Vorname:

D weiblich D divers D mannlich

Strasse, Hausnummer: PLZ, Ort:

Sozialversicherungsnummer: Steueridentifikationsnummer:

Geburtsdatum: Steuerklasse: unbekannt

Nationalitat: Religion: unbekannt

Geburtsname: Kinderfreibetrag: unbekannt
& | Geburtsort-land: Hauptbeschaftigung: unbekannt
:x: Krankenkassenname: D pauschale Besteuerung (2% Minijob/ 25% kurzf ristige Beschaftigung)
9. D zu Lasten Arbeitnehmer*in D zu Lasten Arbeitgeber*in
'a D gesetzlich v ersichert D privat versichert E-Mail:
-3 . . .
a D Elterneigenschaft vorhanden D Behinderung tber 50% Telefon:
# |IBAN: BIC:
= | Kontoinhaber*in:

Eintrittsdatum: Austrittsdatum:

D Minijob (geringf igige Beschéftigung) D kurzfristige Beschéftigung (bis zu 70 Tage im Jahr oder 3 Monate am Stiick)

2 Beruf bzw.Tatigkeitsbezeichnung
,5 Abrechnung erfolgt als:
g [ cenatt* brutto (e): [ stundenionn brutto (e):
[
(3
; monatliche Arbeitzeit*: Anzahl Arbeitstage wochentlich:
o) tagliche Arbeitszeit: Ow Ooi Om Ooe Orr Osa Oso
S s n n - - .
g’ bei einer gesetzlichen Mindestlohnerhéhung erfolgt eine Anpassung durch: D Gehaltserhdhung D Arbeitszeitreduzierung
E zeitgleich mit dieser Beschaftigung besteht zusétzlich folgender Status:
i‘c‘ D Schiiler*in D Student*in D Arbeitslos D Rentner*in D Freiwilliges Soziales/Okologisches Jahr D Elternzeit
3 neben dieser Beschiftigung besteht zeitgleich folgende Beschiftigung:
[ D sozialv ersicherungspflichtige Anstellung D weiterer Minijob D weitere kurzfristige Beschaftigung

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei der geringfiigig entlohnten Beschéftigung (SGBVI §6 Abs. 1b)

o
g Hiermit stelle ich den Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung. Ich verzichte damit im Rahmen meiner geringfligig
d-) entlohnten Tatigkeit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Die Hinweise auf dem beigefligtem Merkblatt (iber die eventuellen Folgen einer Beitragsbefreiung
&= wurden von mir zur Kenntnis genommen.
g Dieser Befreiungsantrag gilt fir alle von mir zeitgleich ausgeibten geringfligig entlohnten Beschéftigungen. Er ist fir die gesamte Dauer dieser
>' Arbeitsverhéltnisse bindend und kann nicht zurlickgenommen werden. Alle weiteren Arbeitgeber*innen, bei denen eine geringflgig entlohnte Beschéftigung von
fZ  mir verrichtet wird, sind Uiber diesen Befreiungsantrag zu informieren.
% Ort/ Datum: Unterschrift Mitarbeiter*in: Eingangsbestétigung/ Unterschrift Arbeitgeber*in:
-
[
<
Firma: Abteilung:
- Anschrift:
[] Ansprechpartner*in mit Kontaktdaten:
_E Betriebsnummer:
@ [Name Berufsgenossenschaft: Finanzamt:
E Unternehmensnummer Berufsgenossenschaft: Steuernummer:
% PIN Berufsgenossenschaft: Meldeintervall Lohnsteuer:  ynbekannt
= |IBAN Unternehmen: Sachkontenrahmen:

D Nachweis Uber Krankenkassenmitgliedschaft (Kopie Krankenkassenkarte)

D Arbeitsv ertrag

D Sonstiges

Anlagen

Bitte ausgefillt an Dein Unternehmen zuriicksenden. Dankeschén.
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