Arbeitgeber/Mandant:

Fragebogen fiir geringfiigig entlohnte Beschaftigte

1. Personliche Angaben

Name: Vorname:
StralRe/Hausnr.:

PLZ/Wohnort:

Geschlecht: m w d

Geburtsdatum: Religion:
Familienstand: Telefon-Nr.:
Staatsangehdrigkeit:

BLZ: Kontonummer:
IBAN:

Kreditinstitut: BIC:
Steuer-ID-Nr.:

(Optional) Sozialvers.nr.:

Geburtsname:

Geburtsort: Geburtsland:
2 A i B hifti

hochster Schulabschluss: ohne Schulabschluss

Haupt-/Volksschulabschluss

Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss
Abitur/Fachabitur

hochster beruflicher Abschluss: I:I ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
|:| anerkannte Berufsausbildung
Meister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss

Bachelor
|:| Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

|:| Promotion

vom Arbeitgeber auszufiillen:

ausgeubte Tatigkeit:

Eintrittsdatum:

Arbeitsentgelt:

tagliche Arbeitszeit: Mo Di Mi Do Fr Sa So

Ist die Beschaftigung im Voraus befristet? ja, bis:

nein

Dr. Staub & Kollegen

Stand 2026-04



3. Angaben zur Krankenversicherung

Art der Krankenversicherung:

gesetzlich

privat

Dr. Staub & Kollegen

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

Versicherungsbescheinigung beifligen)

4. Status bei Beginn der Beschaftigung

|:| Hausfrau/-mann

Arbeitnehmer

Arbeitnehmer in Elternzeit

Student (Studienbescheinigung beifligen)

Rentner (Rentenbescheinigung beifligen)
Schiiler (Schulbescheinigung beifligen)

5. Angaben zu weiteren Beschéftigungen

Beamter/Pensionar

arbeitslos ohne Leistungsbezug
I:l arbeitslos mit Leistungsbezug
|:| Bundesfreiwilligendienstler

|:| sonstiges:

|:| selbststandig tatig als:

seit Jahresbeginn wurden keine weiteren Beschaftigungen ausgeubt.
seit Jahresbeginn wurden nachstehende Beschaftigungen ausgelbt:

Zeitraum

Arbeitgeber

Art der Tatigkeit

Wodchentliche |Monatliches
Arbeitszeit Arbeitsentgelt (brutto)

geringflgig entlohnt

sozialversicherungs-

pflichtig beschaftigt

kurzfristig beschaftigt

geringfiigig entlohnt

sozialversicherungs-

pflichtig beschaftigt

kurzfristig beschaftigt

Hinweis:

Bei mehreren geringfligig entlohnten Beschéaftigungen erfolgt eine Zusammenrechnung.

Durch Uberschreiten der Grenze von 603 € monatlich tritt Sozialversicherungspflicht ein.

Der Mitarbeiter wurde aufgeklart, dass er sich bei Verletzung seiner Aufklarungspflichten ggf. schadensersatzpflichtig macht.

6. steuerliche Behandlung (vom Arbeitgeber auszufiillen)

pauschale Besteuerung durch den Arbeitgeber

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

Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Richtigkeit obiger Angaben und verpflichte mich, jegliche Anderungen

der obigen Angaben (insbesondere weitere Beschéftigungen und Hohe des Arbeitsentgeltes)

unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift Arbeitnehmer

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



7. Antraq auf Befreiung der Rentenversicherungspflicht Dr.Staub & K°||egen

Der Arbeitnehmer einer geringfuigig entlohnten Beschaftigung kann sich von der Versicherungspflicht
in der gesetzlichen Rentenversicherung durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Arbeitgeber befreien lassen.

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

fur meine geringfligig entlohnte Beschaftigung.
(Folge: es besteht Rentenversicherungsfreiheit; es wird kein Arbeitnehmeranteil vom Lohn einbehalten)
die Befreiung soll gelten ab:

das Beschaftigungsverhaltnis soll rentenversicherungspflichtig bleiben.

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

ich hab bereits eine geringfligige Beschaftigung, bei der ich die Rentenversicherungsfreiheit beantragt habe.

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

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fiir alle von mir zeitgleich ausgelibten geringfligig entlohnten Beschaftigungen
gilt und nicht widerrufen werden kann.

Somit verzichte ich fiir die gesamte Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten.

Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfligig entlohnte Beschaftigung austbe,

Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

Die Hinweise auf dem "Merkblatt Gber die mdglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht"

habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

vom Arbeitgeber auszufiillen:

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.)



Merkblatt Uber die moglichen
Folgen einer Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht

Allgemeines

Arbeitnehmer/-innen, die eine geringfugig entlohnte Beschaftigung ausuben, unterliegen grundsatzlich der Ver-
sicherungs- und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung. Der von der Arbeitnehmerin/dem
Arbeitnehmer zu tragende Anteil am Rentenversicherungsbeitrag belauft sich auf 3,6 Prozent (bzw. 13,6 Prozent
bei geringfiigig entlohnten Beschaftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Er ergibt sich aus der Dif-
ferenz zwischen dem Pauschalbeitrag der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers (15 Prozent bei geringflgig entlohnten
Beschaftigungen im gewerblichen Bereich bzw. 5 Prozent bei solchen in Privathaushalten) und dem vollen Beitrag
zur Rentenversicherung in Hohe von 18,6 Prozent. Zu beachten ist, dass der volle Rentenversicherungsbeitrag min-
destens von einem Arbeitsentgelt in Hohe von 175 Euro zu zahlen ist.

Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung

Die Vorteile der Versicherungspflicht fir den/die Arbeitnehmer/-in ergeben sich aus dem Erwerb von Pflichtbei-
tragszeiten in der Rentenversicherung. Das bedeutet, dass die Beschaftigungszeit in vollem Umfang fir die Erfil-
lung der verschiedenen Wartezeiten (Mindestversicherungszeiten) berlicksichtigt wird. Pflichtbeitragszeiten sind
beispielsweise Voraussetzung fur

- einen fruheren Rentenbeginn,

- Anspriche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im Arbeitsleben),

- den Anspruch auf Ubergangsgeld bei RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung,

- die Begrundung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen Erwerbsminderung,

- den Rechtsanspruch auf Entgeltumwandlung fur eine betriebliche Altersversorgung und

- die Erfillung der Zugangsvoraussetzungen fir eine private Altersvorsorge mit staatlicher Farderung (zum
Beispiel die so genannte Riester-Rente) fir den/die Arbeitnehmerj-in und gegebenenfalls sogar den/die
Ehepartnerf-in.

Darliber hinaus wird das Arbeitsentgelt nicht nur anteilig, sondern in voller Hohe bei der Berechnung der Rente
berlicksichtigt.

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Ist die Versicherungspflicht nicht gewollt, kann sich der/die Arbeitnehmer/-in von ihr befreien lassen. Hierzu ist
der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber - mdglichst mit dem beiliegenden Formular - schriftlich mitzuteilen, dass

die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung gewiinscht ist. Ubt der/die Arbeitnehmer/-
in mehrere geringflgig entlohnte Beschaftigungen aus, kann der Antrag auf Befreiung nur einheitlich fir alle
zeitgleich ausgeiibten geringfiigigen Beschaftigungen gestellt werden. Uber den Befreiungsantrag hat der/die
Arbeitnehmer/-in alle weiteren - auch zukonftige - Arbeitgeber zu informieren, bei denen er eine geringfugig ent-
lohnte Beschaftigung ausiibt. Die Befreiung von der Versicherungspflicht ist fir die Dauer der Beschaftigung(en)
bindend; sie kann nicht widerrufen werden.

Die Befrelung wirkt grundsatzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs bei der Arbeitgeberin/dem Arbeit-
geber, fruhestens ab Beschaftigungsbeginn. Vioraussetzung ist, dass der/die Arbeitgeber/-in der Minijob-Zentrale
die Befreiung bis zur nachsten Entgeltabrechnung, spatestens innerhalb von & Wochen nach Eingang des Befrei-
ungsantrages bei ihm meldet. Anderenfalls beginnt die Befreiung erst nach Ablauf des Kalendermonats, der dem
Kalendermonat des Eingangs der Meldung bei der Minijob-Zentrale folgt.

Konsequenzen aus der Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Geringfugig entlohnte Beschaftigte, die die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beantragen, verzich-
ten freiwillig auf die oben genannten Varteile. Durch die Befreiung zahlt lediglich der/die Arbeitgeber/-in den
Pauschalbeitrag in Hhe von 15 Prozent (bzw. & Prozent bei Beschaftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsent-
gelts. Die Zahlung eines Eigenanteils durch den/die Arbeitnehmer/-in entfallt hierbei. Dies hat zur Folge, dass der/
die Arbeitnehmer/-in nur anteilig Monate fur die Erfullung der verschiedenen Wartezeiten erwirbt und auch das
erzielte Arbeitsentgelt bei der Berechnung der Rente nur anteilig berlicksichtigt wird.

Hinweis: Bevor sich einf-e Arbeitnehmer/-in fir die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht entscheidet, wird
eine individuelle Beratung beziiglich der rentenrechtlichen Auswirkungen der Befreiung bei einer Aus-
kunfts- und Beratungsstelle der Deutschen Rentenversicherung empfohlen. Das Servicetelefon der Deutschen
Rentenversicherung ist kostenlos unter der 0800 10004800 zu erreichen. Bitte nach Méglichkeit beim Anruf
die Versicherungsnummer der Rentenversicherung bereithalten.

Stand 2026-04
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