Einstellung von geringfligig Beschaftigten

Name, Vorname (ggf. Geburtsname) Geburtsdatum

Versicherungsnummer Rentenversicherung (falls Versicherungsnummer nicht bekannt: Geburtsort und —land)

Strale PLZ Ort
Bankverbindung: Name des Kreditinstitutes Kontonummer Bankleitzahl
Einstellungsdatum Eingestellt als

Vergutung EUR

Gesetzliche Krankenkasse Private Krankenversicherung

ichbin L Schiler L1 Student [ selbstandig L1 Beamter _ Arbeitnehmer C Hausfrau
LI arbeitslos L] Pensionar L Rentner mit Rentenanspruch wegen:

Folgende Unterlagen sind | beigergt — werden nachgereicht
[C Lohnsteuerkarte [0 Schiler-/Studentenausweis L Bescheid Arbeitsamt
| [ sonstiges \

Sozialversicherungsausweis Nr.

L liegt in Kopie bei ' | werde ich bei Arbeitsbeginn vorlegen
[ werde ich nach Ausstellung vorlegen

1. _l Ich erklare, dass ich in keinem weiteren Beschaftigungsverhaltnis stehe.
2. Ich Ube folgende weiteren Beschaftigungen aus:
Arbeitgeber Durchschnitt

Monatsverdienst EURO

sonstige Vereinbarungen

Ich wurde dartber informiert, dass ich bei Falschangaben zur Zahlung von
Schadenersatz herangezogen werden kann.

Ort Datum Unterschrift des Arbeitnehmers
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