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Personalbogen Neueinstellung (Anlage 1)
Geringfügig bzw. kurzfristig Beschäftigte und Studenten

Name:_____________________________ Vorname: __________________________

Bei der Beschäftigung handelt es sich um (bitte ankreuzen):

Geringfügige Beschäftigung (gem. § 8 Abs.1 Nr. 1 SGB IV)

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt ________ Stunden für Monat _____________

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt ________ Stunden für Monat _____________

Es wurde folgender Stundensatz vereinbart _________ Euro

Es wurde folgendes Festgehalt (maximal 400 Euro monatl.) vereinbart _________ Euro

Es werden keine weiteren Beschäftigungen (Hauptbeschäftigung und / oder weitere
geringfügige Beschäftigungen) ausgeübt.

Es werden weitere Beschäftigungen ausgeübt bei:

wöchentliche durchschn.
Arbeitgeber / Anschrift Arbeitszeit Monatsverdienst

____________________________________ _____________ _____________
____________________________________ _____________ _____________
____________________________________ _____________ _____________
____________________________________ _____________ _____________
____________________________________ _____________ _____________

Verzicht auf Rentenversicherungsfreiheit:                                  Ja      Nein 
(Erklärung des Beschäftigten bitte als Anlage beifügen)
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Krankenkasse (bitte Kopie der Mitgliedschaft als Anlage beifügen):
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Überschreiten der Arbeitsentgelt- und Zeitgrenzen (Prognose des AG für das
Kalenderjahr bitte als Anlage beifügen)
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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Name:_____________________________ Vorname: __________________________

Kurzfristige Beschäftigung (gem. § 8 Abs. 1 Nr. 2 SGB IV)

Folgende Voraussetzungen werden erfüllt: Die aktuelle Beschäftigung überschreitet
nicht die 2 Monatsgrenze (bzw. 50 Arbeitstage). Innerhalb des maßgeblichen
Jahreszeitraums (Kalenderjahr) wurden diese Grenzwerte ebenfalls nicht überschritten.
Es liegt keine Berufsmäßigkeit vor.

Liegen weitere kurzfristige Beschäftigungen im Kalenderjahr vor Beginn der zu
beurteilenden Beschäftigung vor?

Ja                          Nein 

Krankenkasse: ______________________________________________________

Status des Beschäftigten (z.B. Hausfrau, Schüler, Student, Wehr- oder
Zivildienstleistender, Arbeitsloser, Rentner):
___________________________________________________________________

Überschreiten der Zeitgrenze (Prognose des AG für das Kalenderjahr):
___________________________________________________________________

Beschäftigung als Werkstudent / in

Folgende Voraussetzungen werden erfüllt: Er / Sie ist als ordentliche(r) Student(in) an
einer Hochschule / Fachschule eingeschrieben. Die Immatrikulationsbescheinigung liegt
vor. Das Studium steht im Vordergrund. Außerdem:

   Es handelt sich um eine Dauerbeschäftigung.   Ja        Nein 

   Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt: _________________________________

   Das monatliche Entgelt beträgt: _____________________________________

   Es handelt sich um einen Aushilfsjob:   Ja        Nein 

Falls es sich um ein Studienpraktikum handelt, bitte genaue Beschreibung:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

z.B. vorgeschriebenes / nicht vorgeschriebenes Vorpraktikum, Zwischenpraktikum,
Nachpraktikum

Besondere Personengruppen / Sonderfälle:
Zutreffendes bitte ankreuzen:

  Schüler (allgemeinbildende Schule),

  Schulentlassene (Beschäftigung bis zur Aufnahme einer Ausbildung) oder

  Schulentlassene (Aufnahme des Studiums geplant),

  Referendare im Vorbereitungsdienst
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Name:_____________________________ Vorname: __________________________

Anlage(n):

Steuerkarte
Kopie der Immatrikulationsbescheinigung
Kopie der Mitgliedsbescheinigung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(eigener Versicherungsschutz oder Familienversicherung)
Kopie der Mitgliedsbescheinigung in der privaten Krankenversicherung
oder Name/Anschrift der Krankenkasse vorab: ______________________________

---------------------------------------------- --------------------------
Datum / Unterschrift des Arbeitgebers Stempel
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