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Ausfüllung durch den Arbeitnehmer: 
 

Nachname: 
 

Vorname 

Straße und Hausnummer  
 

 

PLZ, Ort 

E-Mail: Tel.: 

Geburtsdatum 
 

Geschlecht: 
 männlich 

 weiblich 

 unbestimmt 

 divers 

Sozialversicherungsnummer  

(enthält das Geb.datum + Anfangsbuchstaben v. Geb.namen)  
 

 

Immer mit angeben! 

Geburtsname: 

Geburtsort: 

Geburtsland 
Staatsangehörigkeit 

Schwerbehindert        ja        nein 

IBAN  

Steuer-Identifikations-Nr. (11-stellig):  

Steuerklasse/Faktor Konfession Kinderfreibeträge 

Krankenversicherung 

 Gesetzlich  Privat  

Name Krankenkasse/ 
Priv. Versicherung 

Nur bei geringfügig Beschäftigten (Minijob bis 603 €):  
Ich möchte den Beitrag zur Rentenversicherung zahlen:          ja      nein 

Falls Nein, ist der unterschriebene Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beizufügen! 

 

Höchster 
Schulabschluss 

 ohne Schulabschluss 

 Haupt-/Volksschulabschluss 

 Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss 

 Abitur/Fachabitur 

Höchste 
Berufs-
ausbildung 

 ohne berufliche Ausbildungsabschl. 

 Anerkannte Berufsausbildung 

 Meister/Techniker o. glw. 

 Bachelor 

 Diplom/Master/Staatsexamen 

 Promotion 

Status bei Beginn der Beschäftigung 

 Arbeitnehmer  Beamtin/Beamter  Schulentlassene/r  ALG-/Sozialhilfeempfänger/in 

 AN in Elternzeit  Hausfrau/Hausmann  Selbständige/r  Studienbewerber/in 

 Arbeitslose/r  Schüler/in  Student/in   Wehr-/Zivildienstleistender 

 Rentner/in 

 Sonstiges (bitte angeben): 
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Ausfüllung durch den Arbeitnehmer: 
 

Üben Sie weitere Beschäftigungen aus?            ja               nein 
 

Falls ja, Angaben zu weiteren Beschäftigungen: 
(bei kurzfristig Beschäftigten auch Vorbeschäftigungen des aktuellen Kalenderjahres) 

 Zeitraum Art der Tätigkeit 
Minijob: Angabe mtl. Lohn (EUR) 
kurzfr. Besch.: Angabe Arbeitstage 

AG 1 von: 
 
bis: 

 Hauptbeschäftigung (sv-pfl.) 

 geringfügig entlohnt (Minijob bis 538 €) 

 kurzfristig beschäftigt (max. 70 Tage/3 Mo.) 

 

AG 2 von: 
 
bis: 

 Hauptbeschäftigung (sv-pfl.) 

 geringfügig entlohnt (Minijob bis 538 €) 

 kurzfristig beschäftigt (max. 70 Tage/3 Mo.) 

 

 

 

Ausfüllung durch den Arbeitgeber: 
 

Eintrittsdatum Befristung        ja        nein 
 
Falls ja:  von:                            bis: 

ausgeübte Tätigkeit: 

Stundenlohn: ggf. mtl. gleichbleibender Bruttolohn: 

voraussichtl. wöchentl. Arbeitszeit: 
 
oder max. mtl. Std.: 

ggf.Verteilung d. wöchentl. Arbeitszeit (Std.) 

Mo           Di           Mi           Do           Fr           Sa           So 

 

Minijob (max. 603 €) 
 

 Pauschalversteuerung (z.Zt. 2%) 
    Übernahme durch 

     Arbeitgeber            Arbeitnehmer 
 

 
 
 
 

oder 
 

 über Lohnsteuerbescheinigung (Steuerklasse 1-6) 

 

Kurzfr. Beschäftigung (max. 70 Tage/Jahr o. 3 Monate) 
 

 Pauschalversteuerung (durch den AG) 
 

    z.Zt. 25% + Soli + KiSt  
    Voraussetzungen: 

1. max. 18 zusammenhängende Arbeitstage 
2. durchschnittlich max. 150 € Lohn pro Tag 
3. max 19 € Stundenlohn 

 

oder 
 

 über Lohnsteuerbescheinigung (Steuerklasse 1-6) 

 Barzahlung         oder            Überweisung 
  

 

 

Erklärung der beschäftigten Person: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich 
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (in Bezug auf 
Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen.  
 
 
 

Datum   Unterschrift beschäftigte Person  Datum  Bei Minderjährigen Unterschrift 
des gesetzlichen Vertreters 

 
 
 

Datum   Unterschrift Arbeitgeber     
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