Erklirung von Aushilfen

Neuanmeldung O
Anderung O
Bitte vollstindig und in Druckbuchstaben ausfiillen!

1. Allgemeine Angaben zur Person:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:

Rentenversicherungsnummer (12-stellig):

Staatsangehorigkeit:

Wenn keine Rentenversicherungsnummer vorhanden ist:
Geburtsort/Land: Geburtsname:
Krankenversicherung (ggf. Familienvers.), bei privater Versicherung letzte gesetzl. Krankenkasse:

Steuer-Identifikationsnummer:

Bankverbindung Lohn:
Konto-Nr.: BLZ:
Institut:

2. Angaben zu einer geringfiigig entlohnten Beschéiftigung

Die Beschiftigung wird in einem Privathaushalt ausgeiibt O ja O nein
Die Beschiftigung sollan __ Stunden pro Woche stattfinden (ggf. Schitzung)
Beschéftigungsbeginn: monatliches Entgelt:

Ich iibe folgende weitere Beschéftigung aus:
Versicherungspflicht

Arbeitgeber (Name/Ort) monatliches Entgelt KV/PV RV AV
a) O O O
b) O O O

3. Bestimmung der ersten geringfiigigen Beschiftigung

Werden mehrere Beschéftigungen nebeneinander ausgeliibt, wird die "erste geringfiigige Beschiftigung"
nicht mit den anderen Beschéftigungen zusammengerechnet. Als "erste geringfiigige Beschiftigung" gilt
die Beschéftigung , die als erstes aufgenommen wurde. Wurden zwei geringfiigige Beschéftigungen
gleichzeitig aufgenommen, gilt die geringfiligige Beschéftigung mit dem hoheren Entgelt als "erste
geringfiigige Beschéftigung". Wurden zwei geringfiigige Beschéftigungen gleichzeitig aufgenommen,
deren Entgelt der Hohe nach identisch ist, legt derArbeitnehmer fest, bei welcher der beiden
Beschiftigungen es sich um die "erste geringfiigige Beschiftigung" handelt. Bei der "ersten geringfiigigen
Beschiftigung" handelt es sich danach um folgendes Beschéftigungsverhéltnis:

Arbeitgeber:

Beginn der Beschiftigung:
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4. Angaben zu einer von vornherein befristeten Beschiftigung
Die Beschiftigung ist befristet vom bis
Innerhalb des letzten Kalenderjahres habe ich folgende befristete Beschéiftigungen ausgelibt:

Arbeitgeber (Name/Ort) vom bis Arbeitstage geringfiigig
gef. Dauer Semesterferien (nur bei Studenten): pro Woche entlohnt
a) O ja O nein
b) O ja O nein

5. Angaben zur Personenkreiszugehorigkeit
Ich beziehe O Altersrente, Rente wegen O teilweiser oder O voller Erwerbsminderung, und zwar
ab/seit dem

O ich bin Beamter

O ich iibe gleichzeitig eine selbsténdige/freiberufliche Tatigkeit aus mit einem Umfang der wochent-

lichen Arbeitszeit von durchschnittlich  Stunden und einem monatlichen Einkommen von
durchschnittlich EUR

O ich bin Soldat auf Zeit

O ich bin im Grundwehrdienst / Zivildienst

O ich bin Schiiler
Name/Ort der Schule

O ich habe mich um einen Studienplatz beworben
O ich bin Praktikant und immatrikuliert
(Art des Praktikums, Kopie der Priifungs- oder Studienordnung beifligen)
O ich bin Praktikant und nicht mehr immatrikuliert
(Art des Praktikums, Kopie der Priifungs- oder Studienordnung beifligen)
O ich bin Praktikant und noch nicht immatrikuliert
(Art des Praktikums, Kopie der Priifungs- oder Studienordnung beifligen)
O ich bin Diplomand und einzig zur Erstellung meiner Diplomarbeit beschéftigt (evtl. wird meine
Diplomarbeit vom Betrieb kéuflich erworben)
O ich bin Diplomand und gegen Arbeitsentgelt beschéftigt (aus wirtschaftlichen Interessen)
O ich bin Hausfrau / Hausmann
O ich bin Student
Name/Ort der Universitidt/Hochschule
O ich beziehe Krankengeld ab
O ich beziehe Arbeitslosengeld/-hilfe ab
Stamm-Nr. (Arbeitsamt):
Angaben zur regelméfigen wochentlichen Arbeitszeit in der geringfiligigen Beschiftigung
[vgl. 2. Angaben zu einer geringfiigig entlohnten Beschiftigung]
Beschiftigung a: Stunden/Woche
Beschéftigung b: Stunden/Woche
O ich libe keine weitere Beschéftigung aus
O ich befinde mich in Elternzeit bzw. Erzichungsurlaub vom bis
(entsprechenden Nachweis bitte beifligen)
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6. Erklarung zum Antrag auf Rentenversicherungsfreiheit

Ich wurde von meinem Arbeitgeber dariiber informiert, dass ich innerhalb einer geringfiigigen
Beschéftigung in der Rentenversicherung versicherungspflichtig bin. Auf Antrag kann ich mich jedoch
von der Zuzahlung befreien lassen.

Ich beantrage hiermit die Befreiung der Zuzahlung in der Rentenversicherung
O nein
O ja, ab Beschiftigungsbeginn
O ja,ab

Ich erkldre, vorstehende Fragen iliber meine Person und die Beschéftigungen wahrheitsgemaf3
beantwortet zu haben. Ich verpflichte mich, alle Verdnderungen, die die Beantwortung vorstehender
Fragen betreffen, meinem Arbeitgeber unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers
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