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Personaldaten und Erklarung fir eine kurzfristige Beschaftigung

(Bitte deutlich schreiben und vollstandig ausfullen!)

Arbeitgeber:

Persénliche Angaben des Arbeitnehmers

Name, Vorname:

Geburtsname:

Stralle, Hausnaummer:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Sozialversicherungs-Nr.:

Geschlecht: [1  maéannlich [1 weiblich

Familienstand:

Telefonnummer:

Identifikationsnummer

Personlicher Status

Bezieher Arbeitslosengeld |
Arbeitnehmer(in) in der Elternzeit
SONSHQE: .o

Bezieher Arbeitslosengeld I
Wehr-/Zivildienstleistender
Hausfrau/Hausmann

(1 Arbeitnehmer(in) [l Beamter/Beamtin

11 Pensionar(in) [l Rentner(in)

[1  Schuler(in) [1 Studienbewerber(in)
1 Schulentlassene(r) [l Student(in)

[1  Praktikant(in) [1 Selbstandige(r)

J J

J J

J J

Allgemeine Angaben

Beschaftigungsbeginn:

vertraglich befristet bis:
Art der Tatigkeit:

Angaben zur Krankenversicherung

Ich bin krankenversichert bei

(Name und Anschrift der Krankenkasse)

71 Ich bin gesetzlich krankenversichert bzw. familienversichert.
1 Ich bin privat krankenversichert.

[1 lch bin nicht krankenversichert.
© Sozietdt Twehues



® @0 0 Sozietat Twehues
2

Andere Tatigkeiten
Ich habe eine Hauptbeschéftigung (Uber € 400,00 monatlich) [1Ja [1Nein
Im laufenden Kalenderjahr habe ich bereits eine/mehrere befristete Beschaftigung(en) ausgeubt:

[1 nein
[ ja, im laufenden Kalenderjahr habe ich folgende befristete Beschaftigung(en) ausgetibt:

Beginn und Ende der Beschaftigung Arbeitgeber mit Adresse

Anmerkung:

Eine kurzfristige Beschéftigung liegt vor, wenn die Beschéftigung innerhalb eines Kalenderjahres auf zwei Monate oder
50 Arbeitstage nach ihrer Eigenart begrenzt zu sein pflegt oder im Voraus vertraglich begrenzt ist und nicht berufsmaRig
ausgeubt wird.

Ich fige eine Lohnsteuerkarte mit Steuerklasse bei.

Bankverbindung des Arbeitnehmers

Kontonummer:
Bank:
Bankleitzahl:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich,
meinem Arbeitgeber alle Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift Arbeitnenmer

O Zutreffendes bitte ankreuzen
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