	Personalfragebogen (grau hinterlegte Felder sind nicht vom Arbeitnehmer auszufüllen)
Angaben zur Prüfung der Sozialversicherungspflicht bei kurzfristigen Beschäftigungen

	Firma:
	

	
	

	Personalnummer:
	



	Persönliche Angaben:
	
	

	Familienname        
	Vorname        

	Straße und Hausnummer 
(incl. Anschriftenzusatz)        
	PLZ, Ort
     

	Geburtsdatum        
	Geschlecht:       FORMCHECKBOX 
  männlich
 FORMCHECKBOX 
  weiblich

	Versicherungsnummer 
(gem. Sozialvers.Ausweis)        
	Familienstand   
     

	Staatsangehörigkeit        
	Schwerbehindert         FORMCHECKBOX 
    ja
 FORMCHECKBOX 
    nein

	Geburtsort (bei fehlender Versicherungsnummer)
     
	Geburtsname
     

	Kontonummer (IBAN)

     
	Bankleitzahl / Bankbezeichnung (BIC)
     

	Beschäftigung:
	
	

	Eintrittsdatum        
	Berufsbezeichnung        

	ausländischer Arbeitnehmer
	 FORMCHECKBOX 

Aufenthaltsgenehmigung
 FORMCHECKBOX 

Arbeitserlaubnis

	Steuer:
Angaben gemäß Lohnsteuerkarte

	AGS/Gemeinde Nr. lt. Steuerkarte
     
	Finanzamt-Nummer lt. Steuerkarte
     

	Identifikationsnummer
     
	Steuerklasse/Faktor

     
	Anzahl Kinderfreibeträge
     
	Konfession
     

	Sozialversicherung:

	Krankenkasse
     
	HINWEIS: Bei freiwilliger / privater Krankenversicherung bitte Bescheinigung der Krankenkasse vorlegen

	Entlohnung:

	Bezeichnung

     
	Betrag
     
	Gültig ab
     
	Stundenlohn
     
	Gültig ab
     

	Bezeichnung

     
	Betrag
     
	Gültig ab
     
	Stundenlohn 
     
	Gültig ab
     


	Status während dieser Beschäftigung: (unbedingt ankreuzen!)

	Ich bin neben dieser kurzfristigen Beschäftigung:

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitnehmer
	 FORMCHECKBOX 
 hauptberuflich
 FORMCHECKBOX 
 geringfügig
 FORMCHECKBOX 
 kurzfristig (befristet)

	 FORMCHECKBOX 
 selbständig / freiberuflich tätig
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Bezieher von Leistungen des Arbeitsamtes
	seit      

	 FORMCHECKBOX 
 Beim Arbeitsamt für eine mehr als 
kurzfristige Beschäftigung als Arbeitssuchender gemeldet

	 FORMCHECKBOX 
 Rentner
	Art:       

	 FORMCHECKBOX 
 Beamter / Pensionsempfänger
	

	 FORMCHECKBOX 
 Hausfrau / -mann
	


	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsurlaub / Elternzeit
	von                bis      

	 FORMCHECKBOX 
 Grundwehr- / Zivildienstleistender
	von                bis      

	 FORMCHECKBOX 
 Schüler*
     (Schulbescheinigung)
	Schulzeit endet voraussichtlich am      
Bei Besuch der letzter Klasse:
ist ein Studium beabsichtigt?
 FORMCHECKBOX 
 ja, ab      


 FORMCHECKBOX 
 nein
Wird eine Berufsausbildung
 FORMCHECKBOX 
 ja, ab      
begonnen?
 FORMCHECKBOX 
 nein

	 FORMCHECKBOX 
 Student*
     (Imatrikulations-
     bescheinigung)
	Studium endet voraussichtlich am      
Wird die Beschäftigung nur in den Semesterferien ausgeübt?
 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein
Handelt es sich um ein vorgeschriebenes Zwischenpraktikum?
 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein     (Nachweis!)

	* Bitte Kopie der Bescheinigung zu den Lohnunterlagen nehmen.


	Angaben zu den Arbeitspapieren
	

	
	· Arbeitsvertrag
	
liegt bei
 FORMCHECKBOX 


	
	· Lohnsteuerkarte
	
liegt bei
 FORMCHECKBOX 


	
	· SV-Ausweis
	
Kopie liegt bei
 FORMCHECKBOX 


	
	· Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse
	
liegt bei
 FORMCHECKBOX 



Erklärung des Arbeitnehmers:

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 Arbeitnehmer
	
	Datum
	
	Unterschrift Arbeitgeber
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