Arbeitgeber/in:

Koltzau

Steverberatung 1957

Personal-Feststellungsbogen fiir geringfiigige Beschiftigungsverhiltnisse

auf 603 EUR Basis (Minijobs) ab 01.2026

# Ohne die vollstandigen Daten kann keine Anmeldung/Abrechnung

erfolgen! #

unbedingt alles anzugeben!!!!!

Name: Vorname:

Geburtsname:

Anschrift (PLZ, Ort, Strafle):

Geburtsdatum: Geburtsort: Nationalitit:

Geschlecht: M \%% D Unbestimmt

Rentenversicherungsnummer:
Krankenkasse gibt ggf. Auskunft!

Lohnsteuer-Identifikationsnummer:

Krankenkasse/Ort:

(oder ggf. private Krankenversicherung, dann bitte
Nachweis erbringen)

Beginn der Aushilfstitigkeit:

Welche Titigkeit wird ausgeiibt:

Monatlicher Verdienst: Stundenlohn:
Waochentliche Arbeitstage: | Mo Di Mi Do Fr Sa So
Arbeitszeit:

Gehaltskonto Institut / BIC

IBAN

ggf. abweichende/r Kontoinhaber/in

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der

Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Ja
Rahmen meiner geringfiigig entlohnten Beschiftigung
und verzichte damit auf den Erwerb von Nein

Pflichtbeitragszeiten.

von beiden Parteien unterschrieben mit Datum an das Lohnbiiro geben!

Wenn eine Befreiung von der Versicherungspflicht gewiinscht ist, bitte auch den ,,Antrag auf
Befreiung von der Rentenversicherungspflicht* (Minijob-Zentrale) vollstiindig ausgefiillt und




Koltza

Steverberatung 1957

Arbeitgeber/in:

Personal-Feststellungsbogen fiir geringfiigige Beschiftigungsverhiltnisse
auf 603 EUR Basis (Minijobs) ab 01.2026

# Ohne die vollstandigen Daten kann keine Anmeldung/Abrechnung
erfolgen! #

unbedingt alles anzugeben!!!!!

Beziehen Sie aus einem weiteren | Ja
Beschiiftigungsverhiltnis - aus einer Hauptbeschéiftigung

Arbeitslohn? - weitere Nebenbeschiftigungen Nein

Falls ja, bitte die Anlage ,,Geringfiigige Beschiiftigung neben einer weiteren Beschiftigung
Bestiitigung® vollstindig ausgefiillt und unterschrieben an das Lohnbiiro geben!

Beziehen Sie eine Altersrente? Ja Nein

Handelt es sich bei dieser
Beschiftigung um eine Ja Nein
Saisontitigkeit?

Versicherung des/der Arbeitnehmer/in

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Feststellungsbogen wahrheitsgemif nach bestem
Wissen und Gewissen gemacht habe. Etwaige Anderungen, wie die Aufnahme weiterer
Beschiéftigungen, teile ich umgehend meinem Arbeitgeber/meiner Arbeitgeberin mit.

Datum: Unterschrift:

Arbeitnehmer/in

Datum: Unterschrift:

Arbeitgeber/in



Koltza

Steverberatung 1957

Geringfiigige Beschaftigung neben einer weiteren Beschaftigung
Bestatigung

# Ohne die vollstandigen Daten kann keine Anmeldung/Abrechnung
erfolgen! #

*Hinweis: Arbeitgeber/in #1 ist die Arbeitsstelle, von der Sie diesen Fragenbogen erhalten haben.

Arbeitnehmer/in:

Hiermit bestatige ich, dass ich neben meiner geringfligigen Beschaftigung bei

(Arbeitgeber/in #1%*)
noch einen weiteren Minijob bei der Firma

(Arbeitgeber/in #2, genaue Bezeichnung und Anschrift)
habe. Die Beschaftigung bei Arbeitgeber/in #2 wurde/wird am

aufgenommen und mein monatlicher Verdienst dort betragt EUR bzw.
nicht mehr als EUR
Eine entsprechende durch Arbeitgeber/in #2 ausgestellte Bestatigung reiche ich umgehend

nach (alternativ monatlich meine Lohnabrechnungen als Nachweis, dass ich in beiden
Minijobs zusammen nicht mehr als EUR 603,- verdiene).

Mir ist bekannt, dass ein Rentenversicherungsbefreiungsantrag, den ich bei der einen
Minijob-Arbeitsstelle gestellt habe, auch fiir alle weiteren Minijobs gilt.

= Ich habe bei Arbeitgeber/in #2 einen Antrag auf Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht gestellt:

JA (bitte abgezeichnete Kopie nachreichen)
NEIN
Ich habe

zusatzlich eine sozialversicherungspflichtige Hauptbeschaftigung
keine zusatzliche sozialversicherungspflichtige Hauptbeschaftigung

Ich verpflichte mich, oben genannte/n Arbeitgeber/in #1 unverziglich zu informieren,
sobald sich diese Angaben andern.

(Datum, Unterschrift Arbeitnehmer/in)

*Hinweis: Arbeitgeber/in #1 ist die Arbeitsstelle, von der Sie diesen Fragenbogen erhalten haben.
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