Personalfragebogen

fiir Minijobber / kurzfristig Beschéftigte

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufullen)

Firma:

Name der beschaftigten Person Personalnummer
1. Personliche Angaben

Familienname Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsland

Staatsangehdrigkeit Schwerbehindert O ja O nein

Geschlecht

1 ménnlich O weiblich T unbestimmt [ divers

Stralle, Hausnummer, Anschriftenzusatz PLZ, Ort

Versicherungsnummer gem. SV-Ausweis Arbeitnehmernummer Sozialkasse Bau

2. Bankverbindung

IBAN

BIC [ Barzahlung

Abweichender Kontoinhaber (wenn abweichend vom Gehaltsempféanger)

3. Beschiftigung

Eintrittsdatum

Ersteintrittsdatum

Ausgeiibte Tatigkeit

Beschaftigungsbetrieb

Berufsbezeichnung

Kostenstelle

Im Baugewerbe beschéftigt seit

Probezeit ] ja O nein

Dauer Probezeit Monate

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fiir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm.
Zur Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefiillte Personalfragebogen gespeichert.
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Personalfragebogen

fiir Minijobber / kurzfristig Beschéftigte

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufullen)
Firma:

E Rummel & Hertling

i STEUERBERATER

Name der beschaftigten Person Personalnummer

4. Schul- und Berufsausbildung

Héchster Schulabschluss Héchste Berufsausbildung

[J ohne Abschluss [J ohne Abschluss

(] Haupt-/Volksschule [1 anerkannte Ausbildung

[ Mittlere Reife [ Meister/Techniker

[ Abitur/Fachabitur (1 Bachelor
[ Diplom/Master/Staatsexamen
(1 Promotion

5. Arbeitszeit und Urlaub

Wochentliche Arbeitszeit Stunden Urlaubsanspruch (Kalenderjahr) Tage

Verteilung (Std.) (Mo-So) Mo Di Mi Do Fr Sa So

6. Status bei Beginn der Beschaftigung

[ Beschéftigte Person (1 Studienbewerber/in

(] Beamtin/Beamter O Arbeitslose/r

U1 Schulentlassene/r 1 Schiiler/in

[1 ALG-/Sozialhilfeempfanger [ Student/in

L1 Elternzeit 1 Wehr-/Zivildienstleistende/r
1 Hausfrau/Hausmann [ Sonstige:

[ Selbsténdige/r

7. Steuerliche Angaben

Steuer-ID Steuerklasse/Faktor
Kinderfreibetrage Konfession
Pauschalierung [12% [120%
Abwadlzung an Beschaftigte [1ja nein

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fiir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm.
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Personalfragebogen

fiir Minijobber / kurzfristig Beschéftigte

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufullen)
Firma:

_E Rummel & Hertling

i STEUERBERATER

Name der beschaftigten Person Personalnummer

8. Sozialversicherung

Krankenversicherung Name der Krankenkasse / Private Versicherung
0] Gesetzlich

O] Privat

Antrag auf Befreiung RV-Pflicht gestellt bei geringfligig Beschaftigten
Oja [ nein

9. Entlohnung

Bezeichnung Betrag (€) Stundenlohn Giiltig ab

10. VermdOgenswirksame Leistungen

Empfanger Betrag (€)
Seit wann Vertragsnummer
IBAN BIC

AG-Anteil (Hohe mtl. / €)

11. Weitere Beschaftigungen

Uben Sie weitere Beschiftigungen aus [ ja nein
Zeitraum (von-bis) | Arbeitgeber Art der Tatigkeit Wochentliche Arbeitszeit
Von: [ geringfiigig entlohnt

[J nicht geringfiigig entlohnt
U1 kurzfristig beschéftigt
Von: [ geringfiigig entlohnt

[J nicht geringfiigig entlohnt
Bis: [ kurzfristig beschaftigt
Wird bei der Zusammenrechnung der monatlichen Arbeitsentgelte die gesetzlich geltende Entgeltgrenze
eingehalten? (Hinweis fur den Arbeitgeber: Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung prifen) [ ja [ nein

Bis:

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fiir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm.
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Personalfragebogen E _
fiir Minijobber / kurzfristig Beschiftigte B FRummel & Hertling
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufullen)

Firma:

Name der beschaftigten Person Personalnummer

12. Angaben zu den Arbeitspapieren

Vorhanden (V1)

Arbeitsvertrag

Bescheinigung Lohnsteuerabzug / Beschaftigungstage
bei Vorarbeitgebern

Sozialversicherungsausweis

Antrag Befreiung RV-Pflicht

Bescheinigung private Krankenversicherung
VWL-Vertrag

Schul-/Studienbescheinigung
Schwerbehindertenausweis

Unterlagen Sozialkasse Bau/Maler

Ooooooo; Ojo

13. Erkl&arung & Unterschrift

Erkldrung der beschéftigten Person: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschiftigungen (in
Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Mitarbeiter

Bei Minderjéhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Datum Unterschrift
Unterschrift Arbeitgeber:
Datum Unterschrift Arbeitgeber

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fiir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm.
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Stand 01/2026 Seite 4 von 4



Versicherungspflicht in der Rentenversicherung bei einer geringfiigig entlohnten
Beschéftigung 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 Beschaftigung und verzichte damit auf den
Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem ,Merkblatt Uber die
maoglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht” zur Kenntnis
genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgetbten geringfugig
entlohnten Beschéftigungen gilt und fur die Dauer der Beschéftigungen bindend ist; eine
Rucknahme ist nicht méglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich
eine geringfligig entlohnte Beschéaftigung ausibe, Giber diesen Befreiungsantrag zu
informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

Arbeitgeber:

Name:

Betriebsnummer: | | | | [ | | [ |

Der Befreiungsantragistam| | | | | | | | | beimireingegangen.
T T MM J J J J

Die Befreiungwirktab | | | | | | | | |].
T T MM J J J J

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

Hinweis fur den Arbeitgeber:

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