Einstellungserklarung bei geringfiigiger Beschaftigung
oder Mehrfachbeschaftigung

Name, Vorname:

Anschrift:

Steuer-ID-Nummer: Steuerklasse:

Sozialversicherungsnummer:

Ich bin: [ Hausfrau/-mann LI Arbeitslos L1 Pensionéar(in) LI Rentner(in)

L1 Beamtin/Beamter LI Schaler(in) L1 Student(in) L] Selbststéndig

Erklarung zur Krankenversicherungspflicht:

L Ich bin in der gesetzl. Krankenversicherung versichert*

U Ich bin in der gesetzl. Krankenversicherung mitversichert (Familienversicherung)*
U] Ich bin Privat krankenversichert*

Name/Sitz der Krankenkasse:

Erklarung zu weiteren Beschéaftigungsverhéaltnissen:
Zur Zeit ...

[0 ubeich keine weitere Beschaftigung (Hauptbeschaftigung, geringfligige oder kurzzeitige
Beschaftigung) aus

[0 besteht ein Hauptbeschéftigungsverhaltnis bei:
Name & Anschrift des Arbeitgebers: Wadchentliche Arbeitszeit:
Monatliches Entgelt:
0  binich arbeitslos gemeldet und beziehe Arbeitslosengeld/-hilfe (Hartz V)
[0 uUbeich eine weitere geringfligige Beschéaftigung aus bei:
a) Name & Anschrift des Arbeitgebers: Wadchentliche Arbeitszeit:
Monatliches Entgelt:
b) Name & Anschrift des Arbeitgebers: Wadchentliche Arbeitszeit:

Monatliches Entgelt:

[0 besteht ein kurzfristiges Beschéaftigungsverhéltnis (max. 3 Monate oder 70 Arbeitstage) bei:
a) Name & Anschrift des Arbeitgebers: Wadchentliche Arbeitszeit:

Monatliches Entgelt:

b) Name & Anschrift des Arbeitgebers: Wadchentliche Arbeitszeit:

Monatliches Entgelt:
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In den letzten 12 Monaten habe ich

O

b)

keine weitere Beschaftigung (Hauptbeschaftigung, geringfligige oder kurzzeitige Beschéftigung)
ausgeulbt

Arbeitslosengeld/-hilfe bezogen von bis

Bei folgenden Arbeitgebern gearbeitet

Name & Anschrift des Arbeitgebers: Zeitraum:

Bruttoverdienst:

Name & Anschrift des Arbeitgebers: Zeitraum:

Bruttoverdienst:

Wahrend der Beschéftigung habe ich weitere Einkunfte aus:

Oo0oooooogaad

Gewerbebetrieb

Selbststandige Téatigkeit

Arbeitsverhaltnis als Beamter/Beamtin

Pension als Beamter/Beamtin

Kapitalvermogen (z.B. Zins- oder Wertpapiervertrage)

Vermietung und Verpachtung

Renten

Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe (Hartz 1V)

Sonstiges (Sozialhilfe, Unterhaltsleistung, Spekulationsgeschéfte etc.)

Der Gesamtbetrag dieser weiteren Einkinfte belduft sich auf ca. Euro/jahrl.

O

Keine weiteren Einkinfte/Einnahmen

Ich lege folgende Arbeitspapiere vor:

Lohnsteuerkarte [J Ja [ Nein
Freistellungsbescheinigung des Finanzamtes [J Ja [ Nein
Bei Studenten: Immatrikulationsbescheinigung J Ja [ Nein
Bei Schiilern: Schulbescheinigung [J Ja [ Nein
Bei Arbeitslosen: Leistungsbescheid des Arbeitsamtes / Jobcenters [J Ja [ Nein

Bankverbindung:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:
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Mir ist bekannt, dass ich auch bei geringfligiger Beschéftigung gemafl den gesetzlichen Bestimmungen
versicherungspflichtig in der Rentenversicherung bin. Ich wurde dartuber aufgeklart, dass ich als geringfugig
Beschéftigter durch Erklarung gegentiber dem Arbeitgeber die Befreiung von der Versicherungspflicht in der
Rentenversicherung im Rahmen der geringfligig entlohnten Beschaftigung beantragen kann, sofern die
Anzahl der Beschéaftigungsverhaltnisse und die Hohe der Entgeltzahlung die gesetzlich vorgegebenen
Grenzwerte nicht Uberschreiten. Mir ist bekannt, dass ich damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten

verzichte.

Ich erklare deshalb ausdriicklich, dass ich:

LI in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungsfrei bleiben méchte. Mir ist bekannt,
dass dieser Befreiungsantrag fur alle zeitgleich ausgelibten geringfligigen Beschéaftigungen
gilt und fur die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine Riicknahme ist nicht méglich. Ich
verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich ggf. noch eine geringfiigige
Beschaftigung ausiibe, Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

LI von einem Befreiungsantrag Abstand nehme und versicherungspflichtig in der
Rentenversicherung bleiben méchte.

Ich bestéatige hiermit, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, alle
Veranderungen dem Arbeitgeber unaufgefordert und unverziglich schriftlich mitzuteilen. Entstehen durch
eine unterlassene oder verspatete Mitteilung dem Arbeitgeber materielle Schaden, verpflichte ich mich zum
Ersatz des Schadens. Ich verzichte ausdriucklich auf die Anwendung gesetzlich oder tarifvertraglich
vorhandener Ausschlussfristen im Zusammenhang mit nachtréglich entstandenen Verpflichtungen des
Arbeitgebers zur Zahlung von Beitrédgen zur Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in
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