Personalbogen Neueinstellung (Anlage 2)
Beschaftigte in der Gleitzone nach § 20 Abs. 2 SGB IV

Name: Vorname:

[ ] Es wurde folgender Stundensatz vereinbart: EURO

[] Es wurde folgendes Festgehalt (zwischen 400,01 € und 800,00 €) vereinbart:
EURO

[] Verzicht auf die glinstige Beitragszahlung in der Rentenversicherung innerhalb der
Gleitzone: Ja [ ]/ Nein []

(Die Erklarung ist fur die Dauer der Beschaftigung bindend!)
[ ] Es werden keine weiteren Beschaftigungen ausgelibt.
[] Es werden weitere Beschaftigungen ausgelibt bei:

Arbeitgeber Anschrift Arbeitsentgelt

Anlage(n):
[ ] Steuerkarte

[] 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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