	Name


	Rentenversicherungs-Nr. oder Geburtsdatum

	
	

	Vorname(n)
	Steuerklasse                             Kinderzahl

	
	

	Geburtsname
	Geburtsort

	
	

	Straße
	Staatsangehörigkeit

	
	

	PLZ                                         Ort
	Beruf/Tätigkeit

	
	

	Krankenkasse
	Telefon

	
	


Persönlicher Status

 FORMCHECKBOX 
 Hausfrau
 FORMCHECKBOX 
 Schüler
 FORMCHECKBOX 
 Student/Praktikant
 FORMCHECKBOX 
 Pensionär
 FORMCHECKBOX 
 arbeitslos
 FORMCHECKBOX 
 Rentner*

* Art der Rente (z. B. Altersruhegeld, Berufs-/Erwerbsunfähigkeitsrente):_______________________________

Angaben über die aktuelle Beschäftigung

Beschäftigungsbeginn: ____________________        Beschäftigungsende: ___________________

 FORMCHECKBOX 
 Dauerbeschäftigung

 FORMCHECKBOX 
 befristetes Arbeitsverhältnis vom _______________ bis _______________

Stunden-/Monatslohn: _______________€
wöchentliche Arbeitszeit: _______________ Std.

Angaben zu weiteren gleichzeitig ausgeübten Beschäftigungen

Neben der o. g. Beschäftigung

 FORMCHECKBOX 
 werden gleichzeitig keine weiteren Beschäftigungen ausgeübt.

 FORMCHECKBOX 
 besteht eine Hauptbeschäftigung bei: _____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 werden keine weiteren sozialversicherungsfreien Beschäftigungen ausgeübt.

 FORMCHECKBOX 
 werden folgende sozialversicherungsfreie Beschäftigungen ausgeübt:

Name des Arbeitgebers:


Zeitraum:


wöchentliche

monatlicher









Arbeitszeit:

Verdienst:

______________________________
__________________
____________ Std.
____________ €

______________________________
__________________
____________ Std.
____________ €

______________________________
__________________
____________ Std.
____________ €

Erklärung des Beschäftigten

Ich erkläre, dass die Angaben zu meiner Person sowie der Art und dem Umfang meiner Tätigkeit(en) der Wahrheit entsprechen. Änderungen werde ich unaufgefordert mitteilen.

____________________________


_________________________________

Datum






Unterschrift

