Arbeithehmerformular

Art: O Anmeldung (® Abmeldung QO Anderung

Beginn: ‘ ‘

Mitarbeiterdaten

Anrede: QO Herr (® Frau

Name: | . Vorname: | |
Strae: | - PLZ: | om

Nationalitiit: | |

Sozialversicherungsnr.: ‘ ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘ Geburtsort: ‘

oder
Geburtsname: ‘ ‘
Schwerbehindertenausweis: %
Beschaftigungsart
® Minijob/Aushilfe O Versicherungspflichtig
Bruttogehalt: Bruttogehalt: € / Monat (min. 451 €)
(max. 450 €) oder €/ Stunde
Bitte 2. Seite ausfiillen Krankenkasse: ‘ ‘
Steuer-ID ‘ ‘
Steuerklasse S
Kinder vorhanden ®Ja QO Nein
Titigkeit: ‘ Wochenarbeitszeit: ‘ ‘Std.
Auszahlung: O Bar (® Uberweisung

Bankverbindung ‘ ‘

Datum: ‘ ‘

Stempel + Unterschrift:

Vorlage erstellt von: SARO, Cem Sariboga, Schlitzer Str. 6, 60386 Frankfurt, Tel: 069 — 97 32 79 75 Fax: 069 — 97 327976 Mail: info@saro-ffm.de



Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfiigig
entlohnten Beschiftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)

Arbeitnehmer:

Name:

Vorname:

Rentenversicherungsnummer:

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im
Rahmen meiner geringfligig entlohnten Beschéaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von
Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem ,Merkblatt (iber die mdglichen Folgen
einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht” zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgeubten geringfligig
entlohnten Beschaftigungen gilt und fir die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine
Riicknahme ist nicht méglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine
geringfiigig entlohnte Beschéaftigung austlibe, Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

Arbeitgeber:

Name:

Betriebsnummer:

Der Befreiungsantrag ist am: bei mir eingegangen.

Die Befreiung wirkt ab dem:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

Hinweis fiir den Arbeitgeber:

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