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Personalmeldung @
fur geringfuigig Beschiftigte

FITIMAL ettt ea s b sse s sassaesbe s sasssessasessassnessesessssshsssenessessnsasenensasssensen

Arbeitnehmer

NAME, VOINAME: cuevevieereeeieeneeeeseeseeeeseesesseeseeseessessessessssesnes Kostenstelle: ...
PLZ: oo WOhNOTt: .o SEFARE: ettt sae e eeaesene
Geb. am:.......ueune.. Geb.-Name: ......cueeeereveererererennn Geb.-Ort: e
Staatsangehorigkeit: ....cocoeeeeveececvenereeeecncnee Geb.-Land: ...

Eintritt: ...cccovneneee. beschaftigt als: ......ccveeeerevernencrircrincnne befristet bis: ....ccccuuu....
Gehalt / Lohnsatz / FiXum: ....ceeeeeveeeenenens €
zusatzliche gleich bleibende LEIStUNGEN: .....vveeeeurerireeeerereereeeeeesieeeeaseeeseeeneans

Kontonummer: BLZ:
BaANK: ceriueeeteeeeteeete et ettt e et et s s e sa e s et e e et e b e e et e e st et ese et e sesaananetereaans

KEANKENKASSE: ....eeeeereeeeeiereeteeeeesteveseestsssessessessessessessessessesssssssseessessessessessensensessonsessensenes

RENtENVErSICHEIUNGSNUMMET: ...ooc.eveeeeeeeeeseeeeesesaeeessseeesssasessssaessssssessssasessssssessssans
Pauschal versteuert: [ ]ja/[ ] nein Konfession:[ ]ev /[ ]|kath /[ ]keine

Ich bin

[]Student/in, [_] Hausfrau/mann, [_] Rentner/in, [ ] arbeitslos, || selbstindig,
[ ] stehe im Haupt-Beschaftigungsverhaltnis

und habe kein weiteres Geringfligigkeitsbeschaftigungsverhiltnis.

Antrag des Arbeitnehmers:

Ich mochte alle gesetzlichen Leistungen aus der Rentenversicherung fiir mich
beanspruchen und bitte, die RV-Beitrdge zu meinem Lasten auf den vollen
Beitrag aufzufiillen um 4,9 % auf 19,9 %.

[lja []nein

Anderungen der o. g. Verhiltnisse werde ich lhnen sofort mitteilen.
Abzugebende Unterlagen:

e Kopie des Rentenversicherungsausweises

e Lohnsteuerkarte (bei individueller Besteuerung)

SONSHIGES! ettt bbb s

UNEErSChrifL: et nereeesseseenenanees et esa b esera e bes s esasbesesserenes
(Arbeitnehmer) (Arbeitgeber)
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