
 

 04331 69 7 69 - 25 oder 26    04331 69 7 69 50 

 
P E R S O N A L S T A M M B L A T T 

 
 
  Geringfügig Beschäftigte (Aushilfen) 
  
  Vollzeit- u. Teilzeitbeschäftigte   
  
  Gleitzone (450,01 € - 850,00 €) 
 

Beamter  Schüler  Hausfrau/mann   
Arbeitslos  Rentner  Arbeitnehmer    
Selbständig  Sozialhilfe  mit Hauptbeschäftigung 

 

Arbeitsbeginn: .............................. 
 
Name   ......................................... Familienangehöriger...JA/NEIN…… 
Vorname  ...................................................................................................... 
Geburtsort/-datum ...................................................................................................... 
Geburtsname .................................         Staatsangehörigkeit        .................... 
Adresse  ...................................................................................................... 
Bankverbindung ...................................................................................................... 
   …………………………………………………………………………. 
Krankenkasse ...................................................................................................... 
Rentenvers.-Nr. ...................................................................................................... 
Pflegevers.zuschlag Kinder  Ja / Nein wenn keine Kinderfreibeträge auf der Lohnsteuerkarte 

sind, dann einen Nachweis vorlegen! 
 

Tätigkeit  ...................................................................................................... 
Lohn/Gehalt  ...................................................................................................... 
wöchentl. Std. ....................................................................................................... 
 
Ich übe weitere Beschäftigungen aus: 
Wenn ja: Firma, Anschrift .............................................................................................. 
Höhe der mtl. Einkünfte ..............................................€ wöchentl. Std. ................. 
 
Aufstockung 3,9 % RV-Beiträge durch Arbeitnehmer ( Neuregelung 2013 bei Aushilfen! ) 
(Anlage Befreiung der RV-Pflicht!)  ja □  nein □ 
 
Beginn des Verzichts auf den reduzierten Arbeitnehmerbeitrag zur Rentenversicherung 
(Gleitzone 450,01 € - 850,00 €) 

 

 Der Verzicht auf die Reduzierung des Arbeitnehmerbeitrags zur Rentenversicherung soll mit 

dem Tag nach den Eingang dieses Antrags beim Arbeitgeber beginnen. 
 
Pauschsteuer 2 %   ja □  nein □ 
 
Steueridentifikationsnummer ……………………………………………………………... 
 
Lohnsteuerklasse:   Kirche:    Kinderfreibeträge: 
 
Ich versichere, dass alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden und verpflichte mich, meinen 
Arbeitgeber über alle Veränderungen während meiner Tätigkeit unaufgefordert und verzüglich zu 
unterrichten. 

 
........................ .................................................        ……........................................... 
Datum       Unterschrift  Arbeitnehmer   Unterschrift  Arbeitgeber 

 
höchster Schulabschluss ………………………..….. 
 

höchste Berufsausbildung ……………………….. 


