
Erfassungsblatt geringfügig Beschäftigte ab 01. Januar 2015 

01/2015 – Siegfried Kiener Steuerberatungsgesellschaft mbH  

 

Eintritt:________________          Firma:  ____________________                                   
 

Zur Anmeldung der geringfügigen Beschäftigten benötigen wir folgende Angaben des 

Arbeitnehmers: 

 

Name  ___________________________________   

Vorname  ___________________________________                        

Anschrift  ___________________________________    

Rentenversicherungsnummer  ___________________________________    

Geb.-Datum  ___________________________________  

Krankenkasse  ___________________________________  

Staatsangehörigkeit  ___________________________________  

 

Bankverbindung des Arbeitnehmers: 

Kreditinstitut:  ___________________________________    

Bankleitzahl:  ___________________________________    

Konto- Nr.:  ___________________________________    

Abw. Kontoinhaber:  ___________________________________    

 

Üben Sie eine Hauptbeschäftigung aus?   JA    NEIN   
Wenn ja, sind Sie in dieser Beschäftigung 

krankenversicherungspflichtig?    JA    NEIN   

rentenversicherungspflichtig?    JA    NEIN   

Krankenversicherung     gesetzlich  

(Bitte Nachweis beilegen)    privat    

 

Üben Sie eine weitere geringfügige Beschäftigung aus?  JA   NEIN   

Wenn ja, Höhe der monatlichen Einkünfte: __________________ € 

 

Beziehen Sie eine Rente?     JA    NEIN   

 

Wenn ja, Art der Rente:     ___________________ 

 

Im Gegensatz zum bisherigen Minijob ist die Rentenversicherung nicht mehr optional wählbar, 

sondern zunächst verpflichtend (Arbeitnehmeranteil 3,7 % des Entgelts). Der Arbeitnehmer 

kann sich jedoch durch schriftlichen Antrag (siehe Anlage Merkblatt mit Antrag) beim 

Arbeitgeber von der Rentenversicherungspflicht befreien lassen. 

Bitte bei Befreiungswunsch unbedingt Anlageblatt ausfüllen. 

 

Der Arbeitnehmer verpflichtet sich, die Aufnahme weiterer geringfügiger 
Beschäftigungen dem Arbeitgeber vorab anzuzeigen! 

 
Bitte teilen sie etwaige Änderungen der persönlichen Daten umgehend mit. 
 

 
 

______________________________   ____________________ 
Unterschrift Arbeitnehmer     Datum 

 
      


