Arbeitgeberstempel

PERSONALFRAGEBOGEN
Angaben zur Person Bankverbindung
[JFrau [JHerr Name der Bank: ...........cocvvveeeeerereieeeiinennanns

E-Mail: ..
Geburtsdatum: ...,
Staatsangehorigkeit: .........ccoooiiiii i
Familienstand: [_]ledig [_]verheiratet
Konfession: [_] ev. [] kath. [_] keine

Kinder: [ Jja [ ]nein

(Nachweis Uber Elternschaft bitte beifligen, sofern diese nicht

auf der Lohnsteuerkarte etc. vorhanden ist. Kopie der
Geburtsurkunde eines Kindes)

IdentifikationS-Nr.: .....coovii i
Student/Schiiler: [_Jja [_]nein
Schulabschluss: .......coviiii e,

Berufsausbildung: ...,

Ausléandischer Mitarbeiter: |:|ja |:| nein (ggf.
gultige Arbeitserlaubnis beifiigen)
Schwerbehinderung: in ...... %

(Bitte Ausweiskopie beifligen)

Empfénger Arbeitslosengeld: |:| Empféanger
Arbeitslosengeld II: |:|

Arbeitsvertrag

Eingestelltals: ..o
Beginn: ...
Befristung: |:| jabis................ |:| nein
Gehalt: ..o, €
Stundenlohn: ... €
Erhéhung ab: ............. auf ... €
Wochenarbeitszeit: ...............cccooeveneee Std.

Kontonummer (IBAN):

Versicherungen

Sozialversicherungsnummer:

Geburtsland: ..o,

KrankenkassSe: .......oooiviiiiiiiii e,

Postfach: .......ooooiiii e,
PLZIOI: oo
Weitere Arbeitsverhaltnisse

Sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhaltnisse:

[[]ia [] nein, mtl. Betrag .................... €
Geringfiigige Beschaftigung:
|:| ja |:| nein, mtl. Betrag ................... €

Vermdgenswirksame Leistungen
VL-Vertrag: |:| ja (bitte beifligen) |:| nein

Sonstige Vertrage

|:| Direktversicherung |:| Riester-Rente
|:| Pensionsversicherung |:| sonstiges
(Vertrage beifuigen)

Sonstiges

Lohnpféandung: |:|ja |:| nein

(wenn ja, bitte Unterlagen beiftigen)
Zusatzangaben Baulohn:
Arbeitnehmer-Nr. .............cocoennn.

(Bitte Arbeitnehmerkontoauszug beifligen)
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Arbeitgeberstempel

Mitarbeitererklarung
fir Beschéftigungen mit einem monatlichen Arbeitsentgelt von
450,01 Euro his 850 Euro (Gleitzonenregelunq).

Name:

l.) Nachweis tUber die Aufklarung des Arbeitgebers von Beschaftigten mit einem
monatlichen Arbeitsentgelt von 450,01 Euro bis 850,00 Euro Gber den Erwerb
voller Leistungen der Rentenversicherung

Ich wurde von meinem Arbeitgeber dariiber aufgeklart, dass ich durch einen von mir zu
erbringenden vollen Beitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung rentenmindernde
Auswirkungen der Gleitzonenregelung vermeiden kann. Mir wurde ebenfalls erklart, dass
durch den von mir zu erbringenden vollen Arbeithehmeranteil zur Rentenversicherung der
Auszahlungsbetrag fir meine Beschaftigung geringer wirde.

Ich wiinsche keine Aufstockung des Arbeitnehmeranteils zur Rentenversicherung.

Ort Datum

Unterschrift Mitarbeiter

Achtung:

Dieser zweite Teil des Formulars braucht nicht unterschrieben zu werden, wenn der
Arbeitnehmer keinen vollen Arbeitnehmeranteil zur Rentenversicherung aufbringen
mochte.

1.) Schriftliche Erklarung des Beschéftigten zum Verzicht auf die verminderten
Arbeitnehmerbeitrédge zur Rentenversicherung.

Nach dieser Aufklarung durch den Arbeitgeber habe ich mich entschieden, den vollen
Arbeitnehmerbeitrag zur Rentenversicherung aufzubringen. Mir ist bekannt, dass diese
Entscheidung im Rahmen dieses Beschéftigungsverhaltnisses auch zukinftig nicht
abanderbar ist.

Ort Datum

Unterschrift Mitarbeiter
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