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Erklärung für Aushilfsbeschäftigte

Herr Frau

Vorname Geburtsname Telefon

Nachname Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

Straße/Hausnummer Geburtsort und -land zuständige Krankenkasse

Postleitzahl/Wohnort Nationalität

Bezieher(in) von Sozialhilfe

erwerbslos ohne Leistungsbezug

Arbeitnehmer(in)

Hausfrau/Hausmann

Bezieher(in) von
Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe

selbstständig

IBAN BICName der Bank

Bankverbindung

bei der Firma seit

Besteht während der Aushilfsbeschäftigung eine Hauptbeschäftigung?

nein              ja

privat versichert gesetzlich versichert

bei der Firma Ort Entgelt/Monatseit

Weitere Aushilfsbeschäftigungen? (Bei angestrebter geringfügig entlohnter Beschäftigung)

nein              ja

bei der Firma Ort Entgelt/Monatseit

Andere Beschäftigungen in den letzten 12 Monaten? (Bei angestrebter kurzfristiger Beschäftigung)

nein              ja

Bei Minijobs (450 €): Ich möchte von der Rentenversicherungsp�icht befreit werden und benötige einen Antrag. nein              ja

Unterschrift Ort/Datum

Ich habe die Mitarbeiterinformation erhalten und zur Kenntnis genommen.
Ich versichere diese Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Jede Änderung, insbesondere die Aufnahme einer weiteren Beschäf-
tigung, werde ich unverzüglich mitteilen. Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigep�icht erkläre ich mich bereit, die
vom Sozialversicherungsträger nachgeforderten Beiträge zu erstatten.

Folgende aktuelle Unterlagen
müssen vorgelegt werden:

Ich bin zur Zeit:

Beamte(r)

Schüler(in)

Student(in)

Rentner(in)

Arbeitserlaubnis bei Ausländern (Kopie)

Personalausweis (Kopie) Gesundheitszeugnis falls vorhanden (Kopie)

Krankenversicherungsnachweis (Kopie)

Sozialversicherungsausweis (Kopie)

Schulbescheinigung

Studienbescheinigung


