
Arbeitgeber/Mandant: __________________________________________

Fragebogen für geringfügig entlohnte Beschäftigte

1. Persönliche Angaben

Name: Vorname:

Straße/Hausnr.:

PLZ/Wohnort:

Geschlecht: m w d

Geburtsdatum: Religion:

Familienstand: Telefon-Nr.:

Staatsangehörigkeit:

BLZ: Kontonummer:

IBAN:

Kreditinstitut: BIC: 

Steuer-Identifikationsnummer:

Sozialversicherungsnummer:

Falls keine Sozialversicherungsnummer angegeben werden kann:

Geburtsname:

Geburtsort: Geburtsland:

2. Angaben zur Beschäftigung

höchster Schulabschluss:

höchster beruflicher Abschluss:

ohne Schulabschluss

Haupt-/Volksschulabschluss

Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss

Abitur/Fachabitur

ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

anerkannte Berufsausbildung

Meister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

Promotion

vom Arbeitgeber auszufüllen:

ausgeübte Tätigkeit:

Eintrittsdatum:

Arbeitsentgelt:

tägliche Arbeitszeit: Mo   Di   Mi   Do   Fr   Sa   So

Ist die Beschäftigung im Voraus befristet? ja, bis: ____________

nein
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3. Angaben zur Krankenversicherung

Art der Krankenversicherung:

gesetzlich privat

Name der Krankenkasse/privaten Versicherung: (bei privater Versicherung bitte 

Versicherungsbescheinigung beifügen)

4. Status bei Beginn der Beschäftigung

Hausfrau/-mann

Arbeitnehmer

Arbeitnehmer in Elternzeit

Rentner (Rentenbescheinigung beifügen)

Schüler (Schulbescheinigung beifügen)

Student (Studienbescheinigung beifügen)

Beamter/Pensionär

arbeitslos ohne Leistungsbezug

arbeitslos mit Leistungsbezug

Bundesfreiwilligendienstler

sonstiges:

selbstständig tätig als: 

5. Angaben zu weiteren Beschäftigungen

seit Jahresbeginn wurden keine weiteren Beschäftigungen ausgeübt.

seit Jahresbeginn wurden nachstehende Beschäftigungen ausgeübt:

Zeitraum Arbeitgeber Art der Tätigkeit Wöchentliche 

Arbeitszeit

geringfügig entlohnt

sozialversicherungs-

pflichtig beschäftigt

kurzfristig beschäftigt

geringfügig entlohnt

sozialversicherungs-

pflichtig beschäftigt

kurzfristig beschäftigt

Hinweis:

Bei mehreren geringfügig entlohnten Beschäftigungen erfolgt eine Zusammenrechnung.

Durch Überschreiten der Grenze von 538 € monatlich tritt Sozialversicherungspflicht ein.

Der Mitarbeiter wurde aufgeklärt, dass er sich bei Verletzung seiner Aufklärungspflichten ggf. schadensersatzpflichtig macht.

6. steuerliche Behandlung (vom Arbeitgeber auszufüllen)

pauschale Besteuerung durch den Arbeitgeber

Besteuerung nach den ELStAM-Merkmalen (Steuer-ID liegt vor)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit obiger Angaben und verpflichte mich, jegliche Änderungen

der obigen Angaben (insbesondere weitere Beschäftigungen und Höhe des Arbeitsentgeltes) 

unverzüglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Monatliches 

Arbeitsentgelt (brutto)

2



7. Antrag auf Befreiung der Rentenversicherungspflicht

Der Arbeitnehmer einer geringfügig entlohnten Beschäftigung kann sich von der Versicherungspflicht

in der gesetzlichen Rentenversicherung durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Arbeitgeber befreien lassen.

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung

für meine geringfügig entlohnte Beschäftigung. 

(Folge: es besteht Rentenversicherungsfreiheit; es wird kein Arbeitnehmeranteil vom Lohn einbehalten)

die Befreiung soll gelten ab:

das Beschäftigungsverhältnis soll rentenversicherungspflichtig bleiben.

(Folge: es besteht Rentenversicherungspflicht und der Arbeitnehmeranteil i.H.v. z.Zt. 3,6% wird vom Lohn einbehalten)

ich hab bereits eine geringfügige Beschäftigung, bei der ich die Rentenversicherungsfreiheit beantragt habe.

(Folge: es besteht Rentenversicherungsfreiheit; es wird kein Arbeitnehmeranteil vom Lohn einbehalten)

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag für alle von mir zeitgleich ausgeübten geringfügig entlohnten Beschäftigungen

gilt und nicht widerrufen werden kann.

Somit verzichte ich für die gesamte Dauer des Beschäftigungsverhältnisses auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten.

Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfügig entlohnte Beschäftigung ausübe, 

über diesen Befreiungsantrag zu informieren.

Die Hinweise auf dem "Merkblatt über die möglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht"

habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

vom Arbeitgeber auszufüllen:

Arbeitgeber:

Betriebsnummer (falls bekannt)

Der Befreiungsantrag ist am  

bei mir eingegangen. Die Befreiung wirkt ab 

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber

(Dieses Dokument ist zu den Entgeltunterlagen zu nehmen.)
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