> PERSONALFRAGEBOGEN

'.;,,L\: ZUR NEUEINSTELLUNG VON MITABEITERN
wv WWW.KANZLEI-KIH.DE
SIEBENBURGENER STRASSE 1
] D - 82024 TAUFKIRCHEN

FON +49 (0)89 612 0 32 - 81 FAX +49 (0)89 612 0 32 - 82
EMAIL INFO@KANZLEI-KJH.DE

BITTE AUSGEFULLT UND MIT DEN GENANNTEN BELEGEN ZURUCK ZUM ARBEITGEBER LEITEN.
Am einfachsten fillen Sie den Personalfragebogen elektronisch aus - falls noch nicht installiert benétigen
Sie hier lediglich einen PDF-Reader, z.B. den Adobe Reader, den es kostenlos hier gibt:
http://www.adobe.com/de/products/reader.html (fir mobile Gerate/Tablets empfehlen wir das Dokument in
der Adobe Reader App zu 6ffnen)

Of course you can fill in this checklist electronically - you just need a PDF-Reader, e.g. Adobe Reader, for
free download here: http://www.adobe.com/de/products/reader.html (for mobile devices we recomment
Adobe Reader App)

Arbeitgeber:
Die Anstellung erfolgt bei dem

Arbeitgeber: (Name of Employer)

A. Personliche Daten des Mitarbeiters Geschiecht @) DR (1) -.
(Personal data of Employee) (O Weiblich (Female)

Name | | ggf. Geburtsname

(Surname) (birth name)

Vorname(n) |

(First name/s)

Akad. Titel | | Staatsangehorigkeit |

(Academic title) (Nationality)

Geburtsdatum: | | Geburtsort: |

(Date of birth) (Place of birth)

Stral3e -derzeitige Adresse- HausNr. ggf. |:|
(Street -current address) Zusatz (No.)

Postleitzahl | Wohnort |

(zIP) (town)

Familienstand Religion

(Marital status) | (religion) |

Sozialversicherungsnummer Personliche ID Nr. [

Bitte Kopie Sozialvers.-Ausweis (11-stellig)unbedingt

beifugen (Soc. Sec. No. in Germany) anzugeben! (German

ID No. -11 digits)

Name der Bank fiir Gehaltszahlung | | F

(Name of Bank)

IBAN (International Bank Acc. No.) | BIC (Business Identifier | |
Code)

Telefonnummer fiir Riickfragen | |
(Tel.No. for queries)

Are you severely disabled?

B. Angaben bei Schwerbehinderung Liegt eine Schwerbehinderung vor? O Ja (Yes)
(severe disability) O Nein (No) b\,


http://www.kanzlei-kjh.de/
http://www.kanzlei-kjh.de/
http://www.adobe.com/de/products/reader.html
http://www.adobe.com/de/products/reader.html
http://www.adobe.com/de/products/reader.html
http://www.adobe.com/de/products/reader.html
http://www.adobe.com/de/products/reader.html
http://www.adobe.com/de/products/reader.html

Falls ja: Bitte Kopie Behindertenausweis beifligen Betragt Grad derBehinderung mind. O Ja (Yes)

50%7?
O Nein (No)
C. Status bei Beginn dieser Beschaftigung
Bitte Zutreffendes ankreuzen
Arbeitnehmer(in) ]
GmbH-Gesellschafter- |:| Statusfeststellungsverfahren wurde O Ja (Yes)
Geschaftsfithrer/in. sozial- durchgefiihrt, Bescheid beifugen
- 3 O Nein (No)
versicherungsbefreit
Schiler (in) D Bitte Schulbescheinigung beifiigen

Welche Klasse wird derzeit besucht
und wann endet die Schulzeit

voraussichtlich?

Bei Besuch der letzten Klasse O ist anschlieBend ein Studium beabsichtigt, ab

O Berufsausbildung / Beschaftigung wird begonnen, ab

Student(in) (in) ] Studium endet voraussichtich
am: (

Bitte Immatrikulationsbescheinigung(en) beifiigen

Wird die Beschéaftigung nur in den O Ja (Yes)
Semesterferien Ausgeubt?
O Nein (No)
Handelt es sich um ein in einer O Ja (Yes) Falls ja bitte Beleg (Auszug aus Prufungs- oder
Prifungs- / Studienordnung Studienordnung) beilegen

vorgeschriebenes Zwischenpraktikum? () Nein (No)

Rentner (in) ] seit (Datum):

Bitte Auswahlen O Altersvollrentner (nach Erreichen der Regelantersgrenze)

O Fruhrentner - Regelaltersgrenze noch nicht erreicht

Beschaftigungslos [] Bitte auswahlen  (7) Mit ALG Bezug
O Ohne Leistungsbezug

Bei ALG Bezug bitte Arbeitsamt und
Stamm-Nr. angeben, ohne ALG Bezug

das Letzte Beschéaftigungsverh.

Sonstiges ] Beschreibung




D. Angaben zu dieser Beschéftigung

l,

Genaue Berufsbezeichnung der
Anstellung

Beginn der Beschaftigung

Es handelt sich um:

Befristetes Arbeitsverhaltnis?

Wochentliche Arbeitszeit (h):

Vereinbartes mtl. Bruttoarbeitsentgelt

und etwaige Sondervergutungen (EUR):

Stellung im Betrieb

Liegt eine Teilzeitbeschéaftigung vor?

Sind Sie Familienangehorige(r) des
Arbeitgebers

Schulbildung

O das Hauptarbeitsverhaltnis Haupt
Arbeitgeber
O ein Nebenarbeitsverhaltnis, der
Hauptarbeitgeber ist:

O Ja (Yes) - bis zum: Datum Befristung:

O Nein (No)

Wdéchentliche Arbeitstage:

Vereinbarter Stundenlohn |:|

(EUR)

O Angestellte(r)
O Auszubildende(r)
O Arbeiter(in)

O Facharbeiter(in)

O Meister/Polier(in

QO Andere [

O Nein -Vollzeit (full time job)
O Ja - Teilzeit mit weniger als 18 Std./Woche (part time < 18 h/week

O Ja - Teilzeit mit mehr als 18 Std./Woche (part time > 18 h/week

O Ja (Yes) - und zwar: Verwandschafltiche

Beziehung:
O Nein (No)

O Abitur / Fachabitur oder gleichwertiger Abschluss
O Mittlere Reife / gleichwertiger Abschluss
O Haupt- / Volksschule

O ohne Schulabschluss



Berufliche Ausbildung O Diplom / Magister / Master / Staatsexamen Promotion O Ja
(Yes)

O Nein

O Meister / Techniker (No)

O Bachelor

O Abschl. anerkannte Berufsausb.

O ohne Berufsausbildung

(O Andere [

E. Nur bei geringflgiger ("Minijob") oder kurzfristiger Beschéaftigung: Angabe zu weiteren
geringfugigen oder kurzfristigen Beschaftigungen erforderlich!

Besteht derzeit eine weitere O Ja (Yes) - und zwar: O ein weiterer Minijob (bis 450 €)
geringfugige oder kurzfristige
Beschaftigung? O Nein (No) O eine weitere kurzfr. Beschéaftigung

(bis 3 Mon. bzw. bis 70 Tage p.a.

Name und Anschrift des weiteren Bei kurzfr. Beschaftigung: Angabe I:'
Arbeitgebers der jahrl. Arbeitstage bei anderen
Arbeitgebern

Seit wann besteht das Arbeitsver- Waochentliche

haltnis, ggf. bis wann Arbeitszeit

Monatliches Arbeitsentgelt /Brutto bei | Befreiung von O Ja (Yes)

weiteren Arbeitgebern Rentenversicherung bei )
weiteren AG (O Nein (No)

Bei mehreren weiteren Beschéaftigungen - auch falls kiinftig geplant -bitte Unterlagen beifligen. Wichtig: Bei Addition der Bruttoarbeitsentgelte aus allen
gleichzeitig ausgetibten geringfligigen Beschéftigungen darf der Gesamtbetrag 450 EUR nicht Uberschritten werden (bei kurzfr. Beschéftigungen insg.
die 70 Tage) sonst tritt volle SV-Pflicht ein!

F. Nur bei geringf. Beschaftig.("Minijob"): Befreiung von der Rentenversicherungspflicht
(Minijob bis max. 450 €/Mon.)

Die bisherige Versicherungsfreiheit in der gesetzlichen Rentenversicherung beim Minijob ist seit 01.01.2013 in eine Rentenversicherungspflicht mit
Befreiungsmdglichkeit umgewandelt worden. Bitte entsprechende Auswahl treffen — bei angestrebter Versicherungsfreiheit
I Wichtig: Bei Wahl der Versicherungsfreiheit ist die Erklarung "Anhang 1" (siehe unten) unbedingt notwendig !

|:| Versicherungsfreiheit ab Beginn der Beschaftigung (Anhang 1 ausfillen - keine
Abzuge fur den Arbeitnehmer)

Es besteht eine weitere geringfliigige Beschaftigung, in der ich schriftlich
gegenliber dem Arbeitgeber die Befreiung in der Rentenversicherung erklért habe.

D Versicherungspflicht (entsprechende Abziige fiir den Arbeitnehmer)

|:| Versicherungsfreiheit ab untenstehendem Datum (Anhang 1 ausfillen - keine
Abziige fur den Arbeitnenmer ab u.g. Datum) ab :

[] patum: [ |

Der Antrag auf Befreiung von der RV-Pflicht kann nicht widerrufen werden. Er ist fiir die gesamte Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses bindend.
Wenn mehrere geringfligige Beschéftigungen ausgeibt werden, gilt die Befreiung einheitlich fur alle Minijobs.

G. Nur bei kurzfristiger Beschaftigung: (Beschréankung innerhalb eine Kalenderjahres max. drei Monate oder 70 Arbeitstage)

Im laufenden Kalenderjahr habe ich O Nein (No) Beschreibung / | |
bereits eine / mehrere befristete Anzahl Tage
Beschéftigung (en) ausgetibt? O Ja (Yes) - und zwar:

Name u. Anschrift des Arbeitgeber




\Von - bis Wochentliche
Arbeitszeit

Monatliches Arbeitsentgelt /Brutto | |

H. Nur bei Midijob / Gleitzone: (verdienstgrenze 450,01 € -1300 € / Monat)

Ich wurde von meinem Arbeitgeber daruber informiert, dass sich der Arbeithehmerbeitrag zur Sozialversicherung aus meinem Arbeitsentgelt (zwischen
€ 450,01 und seit 2019 € 1.300,00) gemaR der Regelung uber die sog. Gleitzone reduzieren wiirde. Hierdurch reduzieren sich u. U. auch meine
zukilinftigen Rentenanspriiche. Arbeitnehmer haben die Mdglichkeit, auf die Reduzierung des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts zu verzichten und den
vollen Arbeitnehmerbeitrag zur Rentenversicherung zu zahlen.

Anwendung der Gleitzonenregelung ODER Verzicht auf Gleitzonenregelung - bitte die gewtinschte Wabhl treffen:

ich wahle: O ja, Gleitzonenregelung anwenden (gesetzl. Regelfall)
O Verzicht auf Gleitzonenregelung ab dem Tag des Beschaftigungsbeginns
O Verzicht auf Gleitzonenregelung ab dem Tag des Eingangs des Antrags

O nein, keine Gleitzonenregelung ab:

O Datum: [ |

I. Angaben zur Krankenversicherung

Notwendige Angabe: Name und Sitz /
Geschaftsstelle der Krankenkasse / des
Versicherungsunternehmens (privat wie

gesetzlich):
Gesetzlich oder Privat O gesetzliche Krankenversicherung -> Mitgliedsbescheinigung beifiigen!
Bescheinigungen der KV bzw. PKV O private Krankenversicherung -> Bescheinigung gem. 8 10 Abs. 1 Nr. 3 EStG / § 257
unbedingt beiftigen! SGB V (KV) UND § 61 SGB XI (PV) beifuigen!

QO Ssonstiges [ |
Art der Versicherung O Eigene Mitgliedschaft

O Familienversicherung

. Deutsche
J. Angaben zur Rentenversicherung B ccricnerung
Bunc

Art der Versicherung O gesetzliche Rentenversicherung (Deutsche Rente Bund)
Bescheinigung Versorgungswerk bzw. O Versorgungswerk - z.B. Arzte, Architekten, RAe etc-bitte Bescheinigung beilegen

Befreiung beiftigen!

O Andere / Befreiung (bitte Bescheinigung beilegen) |

K. Nachweis der Elterneigenschaft

iThs

Bitte auswahlen: O nicht notwendig, da Anstellung als Minijob (bis 450 € mtl.)
Bescheinigung gem. Anhang 2 O nicht notwendig, da ich keine Kinder habe
beifugen!

O Kinder nachgewiesen - Bescheinigung "Anhang 2" ausflllen und Beleg beifuigen

L. Vermdgenswirksame Leistungen (VWL)



(O Keine VWL Leistung Zuschuss des AG mtl. |

Unterlagen / Vertrag der VWL beifiigen! VWL vereinbart,
und zwar:
Mtl. Uberweisungsbetrag VWL (EUR) I:l Uberweisung / O Arbeitnehmer
Zahlung erfolgt _
durch: O Arbeitgeber

O Lastschrift

M. Betriebliche Altersversorgung (BAV)

O Keine BAV

Unterlagen / Vertrag der BAV beifiigen (O BAV - zusatzlich zum Bruttogehalt
O BAV - als Gehaltsverzicht

N. Firmenwagen / Dienstwagen @

Kein Firmenwagen

Unterlagen zum Kfz incl. Bestatigung Firmenwagen mit laufendem ordnungsgemafiem Fahrtenbuch

Bruttolistenneuwagenpreis beifligen

ONON®)

Firmenwagen ohne Fahrtenbuch (1% Regel)- weitere Angaben erforderlich:

Bruttolistenneuwagenpreis incl. Entfernung Wohnung |

Sonderausstattung (EUR) -Arbeit (KM)

O. Sonstiges

Bitte Unterlagen beifiigen: |

Ort, Datum 1 Unterschrift X #

Arbeitnehmer




Folgende Nachweise / Anlagen liegen
bei:

Kopie unterschriebener Arbeitsvertrag - immer erforderlich!

Kopie Sozialversicherungsausweis

Kopie Zuteilungsschreiben Persénliche ID

Mitgliedsbescheinigung gesetzl. Krankenkasse (entféallt bei Minijob)
Bescheinigung PKV fiir Arbeitgeber wenn Privat versichert)

Nachweis Elterneigenschaft sieche Anhang 2 (entféllt bei Minijob)

Kopie Vwl-Vertrag — wenn vertraglich vereinbart -

Unterlagen Dienstwagen —wenn vertraglich vereinbart -

Antrag auf Befreiung der Rentenversicherungspflicht (Anhang 1) — (nur bei Minijob)
Bescheinigung Versorgungswerk (nur fir Mitglieder eines Versorgungswerkes)
Rentenversicherungsbefreiungen (bes. Berufsgruppen): Bescheinigung der DRV

Kopie Schwerbehindertenausweis

Oopodoooooooogd

Schulbescheinigung
|:| Immatrikulationsbescheinigung

|:| Auszug aus der Prifungs- / Studienordnung

[] Andere |

Anhang 1: Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beim Minijob
(nach 8§ 6 Abs. 1b SGB VI)
Nur erforderlich bei einer geringfligig entlohnten Beschaftigung (bis 450 EUR mtl.)

Die Befreiung wird beantragt O Nein (No) Sozialvers. Nr.

O Ja (Yes) - Unterschrift
erforderlich:

Vom Arbeitgeber / StB zu ergéanzen:
Betriebsnummer Arbeitgeber:
Eingang des Befreiungsantrags am:
Wirkung der Befreiung ab:

Hiermit beantrage ich (Persdnliche Daten siehe A.) die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner
geringflgig entlohnten Beschéftigung bei dem o0.g. Arbeitgeber und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich bin tber
die Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht informiert. Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fir alle von mir
zeitgleich ausgelbten geringfligig entlohnten Beschéftigungen gilt und fur die Dauer der Beschéaftigungen bindend ist; eine Rucknahme des
Antrags ist nicht mdglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfligig entlohnte Beschaftigung austibe,
Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren (weitere Auskinfte erteilt die Bundesknappschaft — www.minijob-zentrale.de ).

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Abs. 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu nehmen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer /I
zur Befreiung X

Anhang 2: Nachweis der Elterneigenschaft
(Nicht erforderlich bei Minijob-Anstellung oder kinderlosen Angestellten)

Der Nachweis erfolgt fur folgendes
Kind: (Vorname, Name, Geb. Datum,
Pers. ID)




Der Nachweis wird mit folgenden
beigefligten Unterlagen erbracht:

-bei leiblichen Eltern / Adoptiveltern:

-bei Stiefeltern:

-bei Pflegeeltern:

-zugelassene Hilfsnachweis

Geburtsurkunde bzw. internationale Geburtsurkunde (Mehrsprachige Ausziige aus
Personenstandshbiichern)

D Abstammungsurkunde (wird fir einen bestimmten Menschen an seinem Geburtsort
gefuhrt)

|:| Auszug aus dem Geburtenbuch des Standesamtes
D Auszug aus dem Familienbuch/Familienstammbuch

D steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes (Bescheinigung wird
ausgestellt, wenn der Steuerpflichtige fur ein Kind, das nicht bei ihm gemeldet ist,
einen halben Kinderfreibetrag auf seiner Lohnsteuerkarte eintragen lassen mochte:
Er muss hierfir nachweisen, dass er im ersten Grad mit dem Kind verwandt ist, z.
B. durch Vorlage einer Geburtsurkunde)

Vaterschaftsanerkennungs- und Vaterschaftsfeststellungsurkunde
Adoptionsurkunde

Kindergeldbescheid der Bundesagentur fur Arbeit (BA) - Familienkasse - (bei
Angehdrigen des 6ffentlichen Dienstes und Empfangern von Versorgungsbeziigen
die Bezlige- oder Gehaltsmitteilung der mit der Bezligefestsetzung bzw. Gehalts-
zahlung befassten Stelle des jeweiligen 6ffentlich-rechtlichen Arbeitgebers bzw.
Dienstherrn)

oo

Kontoauszug, aus dem sich die Auszahlung des Kindergeldes durch die BA -
Familienkasse — ergibt (aus dem Auszug ist die Hohe des uberwiesenen Betrages,
die Kindergeldnummer sowie in der Regel der Zeitraum, fiir den der Betrag
bestimmt ist, zu ersehen)

[

Erziehungsgeld- oder Elterngeldbescheid
Bescheinigung tiber Bezug von Mutterschaftsgeld

Nachweis der Inanspruchnahme von Elternzeit nach dem Bundeserziehungs-
geldgesetz (BErzGG) oder dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG)

Auszug aus Einkommenssteuerbescheid (Beriicksichtigung mind. eines halben
Kinderfreibetrages)

Sterbeurkunde des Kindes

Feststellungsbescheid des Rentenversicherungstragers, in dem Kindererziehungs-
und Kinderberiicksichtigungszeiten ausgewiesen sind

O OO O gogd

Heiratsurkunde bzw. Nachweis Uber die Eintragung einer Lebenspartnerschaft und
eine eldebescheinigung des Einwohnermeldeamtes oder einer andren fur
Personenstandsangelegenheiten zustéandigen Behorde / Dienstelle, dass das Kind
als wohnhaft im Haushalt des Stiefvaters oder der Stiefmutter gemeldet ist oder
war (vgl. Haushaltsbescheinigung oder Familienstandbescheinigung fir die
Gewahrung von Kindergeld) - Mehrsprachige Ausziige aus Personenstandsbuchern

Feststellungsbescheid des Rentenversicherungstragers, in dem Kindererziehungs-
und Kinderberiicksichtigungszeiten ausgewiesen sind

[

Auszug aus Einkommenssteuerbescheid (Beriicksichtigung mind. eines halben
Kinderfreibetrages)

[

|:| Meldebescheinigung des Einwohnermeldeamtes oder einer anderen fir
Personenstandsangelegenheiten zustéandigen Behorde oder Dienststelle und
Nachweis des Jugendamtes uber "Vollzeitpflege" nach § 27 in Verb. mit 8 33 SGB
VIII (z. B. Pflegevertrag zwischen Jugendamt und Pflegeeltern, Bescheid tiber
Leistungsgewahrung gegeniiber den Personensorgeberechtigten oder
Bescheinigung des Jugendamtes uber Pflegeverhéltnis, das Pflegeverhaltnis muss
auf langere Dauer angelegt oder angelegt gewesen sein und es m

|:| Feststellungsbescheid des Rentenversicherungstragers, in dem Kindererziehungs-
und Kinderberucksichtigungszeiten ausgewiesen sind

D Auszug aus Einkommenssteuerbescheid (Beriicksichtigung mind. eines halben
Kinderfreibetrages)

D Taufbescheinigung Wenn obige Unterlagen nicht vorhanden / nicht mehr zu
. beschaffen sind, kdnnen u.U. hilfsweise Beweismittel
|:| Zeugenerklarungen dienen. Die Entscheidung obliegt in diesen Fallen der

Pflegekasse.

Raum fur Anmerkungen

Focebook oy

http://www.facebook.com/kanzleikjh




Disclaimer / Impressum
Alle Angaben in vorstehender Informationsbroschiire wurden sorgféltig gepruft; trotzdem kdnnen sich Daten und Fakten inzwischen veréndert haben. Wir tbernehmen deshalb keine
Garantie dafr, dass die Angaben vollstéandig, richtig und in jedem Falle aktuell sind.

Die Informationen sind kein Rechtsrat und kénnen eine rechtskundige Beratung keinesfalls ersetzen. Fir Fehler im Text und Abbildungen kann daher keine Haftung tibernommen werden.

Der Inhalt dieser Informationsbroschiire darf ohne schriftliche Genehmigung auf3er zum eigenen Gebrauch weder bearbeitet, tibersetzt, vervielfaltigt oder verbreitet, noch sonst gewerblich
auf Druckmedien oder elektronischem Wege vertrieben werden. Unter dieses Verbot fallt auch die gewerbliche Vervielféltigung per Kopie, die Aufnahme in elektronische Datenbanken und
Online-Dienste sowie die gewerbliche Vervielféltigung auf CD-ROM, Diskette 0.4. Gestattet ist die Vervielfaltigung zum eigenen Gebrauch durch Online-Abruf, Speicherung auf eigenen
Datentragern, Ausdruck und Kopie. Verantwortlich i.S.d. RStV: RA Klaus J. Heinrich, USt-IdNr. DE206876669, Glaubiger ID: DE81Z2ZZ00000406008. Zulassung in Deutschland, Mitglied der
Rechtsanwaltskammer Miinchen, Tal 33, 80331 Miinchen, Berufshaftpflichtversicherung R+V Allg. Vers. AG, 65181 Wiesbaden. Raumlicher Geltungsbereich: EU-Gebiet und die Staaten
des Abkommen tber den Européischen Wirtschaftsraum, der Versicherungsschutz besteht tiber die gesetzlichen Anforderungen nach § 51 BRAO hinaus je Versicherungsfall mit 1 Mio.
Euro. Gem § 51 (4) BRAO ist der Ersatz eines fahrlassig verursachten Schadens auf 1 Mio. Euro begrenzt (Beachten Sie auch die Links zur Berufsordnung auf der Startseite, zudem im
Internet abrufbar unter www.brak.de). Bilder © red2000 - Fotolia.com

Weitere Informationen im Internet: www.kanzlei-kjh.de V.01-01-2019
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