AUSHILFS-JAHRESLOHNKONTO 2010

Name, Vorname

Geburtsdatum/Versicherungsnummer

Anschrift Steuerklasse
Geburtsname/Geburtsort Nationalitét
Beschaftigungsbeginn Beschéftigungsende

beschalligt als

Tatigkeitsschllssel

weitere Beschéftigungen bei

Identifikationsnummer

gesetzlich krankenversichert bei

privat krankenversichert bei

Steuerberater -

SOZIETAT

) ® TWEHUES

Wirtschaftsprifer + Rechtsanwalte

Durch meine monatlich zu leistende Unterschrift bostatige ich die Richtigkeit der nebenstehenden Angaben.
lch bestétige gleichzeitig, dass ich in keinem sonstigen Aushilfs-Arbeitsverhalinis stehe. Von einer Anderung
bezlglich der nebenstehenden Angaben werde ich den Arbeitgeber sofort in Kenntnis setzen.

Mit der monatlich zu leistenden Unterschrift bestatige ich, dass der Arbeitgeber mir den Hinweis gegeben
hat, einen eigenen Rentenbeitrag leisten zu kénnen.

Fiir den Fall, dass ich Bezieher von Geldleistungen nach dem Arbeitsférderungsgesetz, Bezieher von Arbeils-
losengeld | oder Il oder Unterhaltsgeld bin, verpflichte ich mich, monatlich Unterlagen zur Bestétigung des
Nebeneinkommens meinem Arbeitgeber vorzulegen.

Ort/Datum Unterschrift
% = monatsiibergreifende Woche, bitte am Monatsanfang und -ende die Anzahl der Wochentage beachten!
Wo. vom: | Std. | Wo. vom: | Std. | Wo. vom: | Std. | Wo. vom: | Std. | Wo. vom: | Std. | Wo. vom: | Std. | Ges.- Std. Unterschrift
bis:* bis: bis: bis: bis: % bis: ¥ Std. Betr. Brutto AN
Jan. 01.-08. 04.-10. 11.=17: 18.-24. 25.-31. 5 X
Feb. 1 =07 08.-14. 15.-21. 22.-28. - = X
Mrz. 01.-07. 08.-14. 18221, 2228, 29.-31. - X
Apr. 01.-04. 05.-11. 12.-18. 12.-25. 26.-30. . & X
Mai 01.-02. 03.-09. 10.-16. 17.-23. 24.-30. 31. X
Juni 01.-06. 07.-138. 14.-20. 21.-27. 28.-30. = X
Juli | 01.-04. 05.-11. 12.-18. 19.-25. 26.-31. - X
Aug. 01. 02.-08. 09.-15. 16.-22. 23.-29. 30.-31. X
Sept. 01.-05. 06.-12. 18.-19. 20.-26. 27.-30. - X
Okt. | 01.-03. 04.-10. 11.-17. 18.-24. 25.-31. 2 X
Nov. 01.-07. 08.-14. 15.-21. 22.-28. 29.-30. - X
Dez. 01.-05. 06.-12. 18.-19. 20.-26. 27.-31. - X

persénlicher Status

l:‘ Rentner(in)

I:I Bezieher
Arbeitslosengeld |l Arbeitnehmer(in

(Zulrelfendes bitte mit ,X* kennzeichnen)

|:| Haus(rau(mann) I:‘ Schiiler(in)
) D Beamter(in)

I:I Student(in)

Arbeitnehmer(in)
in Elternzeit

D Praktikant(in)

Wehr-/Zivil-
dienstleistende(r)

I:] Pension&r(in)

I:' Studien-
hewerber(in)

D Bezieher
Arbeitslosengeld |

Sonstige

(bitte weitere Erldutcrungen)

Bei Nicht-EU-Auslénder

Arbeitserlaubnis bis

© Sozietét Twehues




