Gehalt bis einschlieBlich 538,00 €

PERSONALBOGEN

Firma

GESELLSCHAFT
Um eine reibungslose Gehaltsabrechnung gewahrleisten zu konnen, bitten wir Sie, den Personalbogen
auszufiillen und die ndtigen Unterlagen anzuhéngen.
Fiir Riickfragen steht das BZP-Team gerne zur Verfiigung.

— Perstnliche Angaben \
Familienname Vorname
StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum / Geburtsort / Geburtsland / Geburtsname Geschlecht
ménnlich weiblich divers
Pflichtangabe: Rentenversicherungsnummer (bei Nichtvorlage sind Geburtsname,
Krankenkasse (bei privater KV: bitte Nachweis beifiigen und letzte gesetzliche KV angeben) Geburtsort und Geburtsland zwingend anzugeben)

Staatsangehdrigkeit (AuBerhalb EU, Familignstand

bitte Arbeitserlaubnis und Aufenthaltstitel beifiigen)
Elterneigenschaft (bitte alle Geburtsurkunden einreichen)

Kontofiihrende Person J2 . . Nein S
Schwerbehinderung (bitte Ausweiskopie beifiigen)
Ja Nein
Bankbezeichnung BIC [BAN
\ )
— Lohnsteuermerkmale \
Pflichtangabe
Hauptarbeitgeber Ja Nein Steueridentifikationsnummer
Nebenarbeitgeber Ja Nein
Bitte Status bei Beginn der Beschaftigung (z.B. Schiiler, Student, Rentner etc.)
Weitere Beschaftigungsverhaltnisse Anzahl Verdienst
Ja Nein
Wachentliche Arbeitszeit
Hauptarbeitgeber Nebenarbeitgeber
— Nur bei geringfiigiger bzw. kurzfristiger Beschéftigung, ansonsten ist die Angabe freiwillig ~

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr (= Zeitraume in denen unter Vorlage der Lohnsteuerkarte gearbeitet wurde)

Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschaftigung Anzahl der Beschaftigungstage




Gehalt bis einschlieBlich 538

PERSONALBOG

— Bitte fiir statistische Zwecke jeweils den hdchsten Schul- und Bildungsabschluss angeben

00€

EN

GESELLSCHAFT

Hdchster Schulabschluss Hachste Berufsausbildung
Ohne Schulabschluss Ohne beruflichen Aushildungsabschluss
Haupt- / Volkschulabschluss Anerkannte Berufsausbildung
Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss Meister / Techniker / gleichwertiger Fachschulabschluss
Abitur / Fachabitur Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen

Promotion

L

— Bitte fiigen Sie uns folgende Unterlagen in Kopie bei

gaf. Bescheinigung der privaten Krankenversicherung und privaten Pflegeversicherung
gaf. Nachweis Elterneigenschaft (Geburtsurkunden aller Kinder einreichen)

gaf. Kopie des Schwerbehindertenausweises

ggf. Kopie der Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis (nur bei Nationalitit auBerhalb EU)

ggf. Immatrikulationsbescheinigung (nur bei Werkstudenten)
ggf. Vertrag vorgeschrighenen Praktikums im Rahmen eines Studiums (nur bei Praktikanten)
ggf. VWL-Vertrag / BAV

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, inshesondere in Bezug auf weitere
Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich mitzuteilen.

Datum: Unterschrift Arbeitnehmer:

— Auszufiillen vom Arbeitgeber

Eintrittsdatum Kostenstelle
Personalnummer Berufshezeichnung
Urlaubsanspruch (Kalenderjahr) Ausgeiibte Tatigkeiten
Befristung Wiichentliche Arbeitszeit (Bitte denken Sie an die gesetzliche Stundenaufzeichnungspflicht)
Das Arbeitsverhiltnis (AV) ist befristet Mo Di Mi
bis Do Fr Sa So
Teilzeit Vollzeit

Das Arbeitsverhaltnis (AV) ist unbefristet

Gehalt Giiltig ab

ggf. Stundenlohn (Vindestiohn ab 01012024 bei 12416)  Giiltig ab




8.22-VII-0-1650

Vordr. 19916

(e) Knappschaft Bahn See

Antrag auf Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht

bei einer geringfugig entlohnten Beschaftigung nach § 6 Absatz 1b
Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI)

Arbeitnehmer/-in:

Name:

Vorname:

Rentenversicherungsnummer: 1 O O O O O N B

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner
geringfugig entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die
Hinweise auf dem ,Merkblatt Uber die maglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht“ zur
Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgeubten geringflgig entlohnten Beschaf-
tigungen gilt und fur die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine Ricknahme ist nicht moglich. Ich verpflich-
te mich, alle weiteren Arbeitgeber/-innen, bei denen ich eine geringflgig entlohnte Beschaftigung auslbe, Uber
diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers bzw. bei
Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des
gesetzlichen Vertreters)
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(g Knappschaft Bahn See

Arbeitgeber/-in:

Name:

Betriebsnummer: | | | | | | | | |

Der Befreiungsantrag ist am | | | | | | | | | bei mir eingegangen.

Die Befreiung wirkt ab dem | | | | | | | | |

(Ort, Datum) (Unterschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers)

Hinweis flr die Arbeitgeberin/den Arbeitgeber:

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 2 Nr. 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu
nehmen und nicht an die Minijob-Zentrale zu senden.
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(g Knappschaft Bahn See

Merkblatt uber die moglichen
- Folgen einer Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht

Allgemeines

— Arbeitnehmer/-innen, die eine geringflgig entlohnte Beschaftigung austben, unterliegen grundsatzlich der Ver-
sicherungs- und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung. Der von der Arbeitnehmerin/dem
Arbeitnehmer zu tragende Anteil am Rentenversicherungsbeitrag belauft sich auf 3,6 Prozent (bzw. 13,6 Prozent
bei geringflgig entlohnten Beschaftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Er ergibt sich aus der Dif-
ferenz zwischen dem Pauschalbeitrag der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers (15 Prozent bei geringfligig entlohnten
Beschaftigungen im gewerblichen Bereich bzw. 5 Prozent bei solchen in Privathaushalten) und dem vollen Beitrag
zur Rentenversicherung in Hohe von 18,6 Prozent. Zu beachten ist, dass der volle Rentenversicherungsbeitrag min-
destens von einem Arbeitsentgelt in Hohe von 175 Euro zu zahlen ist.

Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung

Die Vorteile der Versicherungspflicht fur den/die Arbeitnehmer/-in ergeben sich aus dem Erwerb von Pflichtbei-
tragszeiten in der Rentenversicherung. Das bedeutet, dass die Beschaftigungszeit in vollem Umfang fur die Erful-
lung der verschiedenen Wartezeiten (Mindestversicherungszeiten) berticksichtigt wird. Pflichtbeitragszeiten sind
beispielsweise Voraussetzung fur

- einen friheren Rentenbeginn,

- Anspriche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im Arbeitsleben),

- den Anspruch auf Ubergangsgeld bei RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung,

- die Begrindung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen Erwerbsminderung,

- den Rechtsanspruch auf Entgeltumwandlung fur eine betriebliche Altersversorgung und

- die Erflllung der Zugangsvoraussetzungen flr eine private Altersvorsorge mit staatlicher Forderung (zum
Beispiel die so genannte Riester-Rente) fir den/die Arbeitnehmer/-in und gegebenenfalls sogar den/die
Ehepartner/-in.

Daruber hinaus wird das Arbeitsentgelt nicht nur anteilig, sondern in voller Hohe bei der Berechnung der Rente
berlcksichtigt.
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Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Ist die Versicherungspflicht nicht gewollt, kann sich der/die Arbeitnehmer/-in von ihr befreien lassen. Hierzu ist
der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber - maglichst mit dem beiliegenden Formular - schriftlich mitzuteilen, dass

die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung gewiinscht ist. Ubt der/die Arbeitnehmer/-
in mehrere geringflgig entlohnte Beschaftigungen aus, kann der Antrag auf Befreiung nur einheitlich fur alle
zeitgleich ausgeiibten geringfligigen Beschaftigungen gestellt werden. Uber den Befreiungsantrag hat der/die
Arbeitnehmer/-in alle weiteren - auch zuklnftige - Arbeitgeber zu informieren, bei denen er eine geringfugig ent-
lohnte Beschéaftigung auslbt. Die Befreiung von der Versicherungspflicht ist fir die Dauer der Beschaftigung(en)
bindend; sie kann nicht widerrufen werden.

Die Befreiung wirkt grundsatzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs bei der Arbeitgeberin/dem Arbeit-
geber, frihestens ab Beschaftigungsbeginn. Voraussetzung ist, dass der/die Arbeitgeber/-in der Minijob-Zentrale

die Befreiung bis zur nachsten Entgeltabrechnung, spatestens innerhalb von 6 Wochen nach Eingang des Befrei-
ungsantrages bei ihm meldet. Anderenfalls beginnt die Befreiung erst nach Ablauf des Kalendermonats, der dem
Kalendermonat des Eingangs der Meldung bei der Minijob-Zentrale folgt.

Konsequenzen aus der Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Geringflugig entlohnte Beschaftigte, die die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beantragen, verzich-
ten freiwillig auf die oben genannten Vorteile. Durch die Befreiung zahlt lediglich der/die Arbeitgeber/-in den
Pauschalbeitrag in Hohe von 15 Prozent (bzw. 5 Prozent bei Beschaftigungen in Privathaushalten) des Arbeitsent-
gelts. Die Zahlung eines Eigenanteils durch den/die Arbeitnehmer/-in entfallt hierbei. Dies hat zur Folge, dass der/
die Arbeitnehmer/-in nur anteilig Monate fur die Erfullung der verschiedenen Wartezeiten erwirbt und auch das
erzielte Arbeitsentgelt bei der Berechnung der Rente nur anteilig berticksichtigt wird.

Hinweis: Bevor sich ein/-e Arbeitnehmer/-in fur die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht entscheidet, wird
eine individuelle Beratung bezlglich der rentenrechtlichen Auswirkungen der Befreiung bei einer Aus-
kunfts- und Beratungsstelle der Deutschen Rentenversicherung empfohlen. Das Servicetelefon der Deutschen
Rentenversicherung ist kostenlos unter der 0800 10004800 zu erreichen. Bitte nach Moglichkeit beim Anruf
die Versicherungsnummer der Rentenversicherung bereithalten.
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