Erklarungsbogen fiir Aushilfskrafte
(kurzfristige Beschaftigung)

Aus Grunden der Lesbarkeit wurde im Text die mé&nnliche Form gewahlt, nichtsdesto-
weniger beziehen sich die Angaben auf Angehérige samtlicher Geschlechter.

Hinsichtlich der korrekten Beurteilung des Status des Beschéftigten sowie des kurzfris-
tigen Beschéftigungsverhaltnisses insgesamt ist es zwingend erforderlich, den Erkla-
rungsbogen vollstandig und wahrheitsgemal ausgefullt nach Unterschrift durch Ar-

beitnehmer und Arbeitgeber umgehend in unserem Biro einzureichen.

Soweit Belege zu Nachweiszwecken erforderlich sind, sind diese dem Erkla-
rungsbogen beizufiigen.

Nur durch eine umfassende Sachverhaltsermittiung des Arbeitgebers lassen sich im
Fall einer rickwirkenden Feststellung der Versicherungspflicht durch einen Sozialver-
sicherungstrager Nachzahlungen vermeiden.

Bitte beachten Sie, dass der Erklarungsbogen spéatestens am Tag des angegebenen
frihesten Beschaftigungsbeginns unterschrieben werden muss, damit eine wirk-

same Befristung vorliegt.

Sofern sich beim Ausfullen des Erklarungsbogens Fragen ergeben, setzen Sie sich

bitte mit unserem Buro in Verbindung.
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Be&C

BUSSE & COLL.
Steuerberatungsgesellschaft mbH

Aus Grinden der Lesbarkeit wurde im Text die méannliche Form gewahlt, nichtsdestoweniger
beziehen sich die Angaben auf Angehdrige samtlicher Geschlechter.

Arbeitgeber:

Erklarungsbogen fur Aushilfskrafte «urzfristige Beschaftigung)

Fir eine Beschéftigung im: [ Gewerbe/ Selbst. Tatigkeit O Landwirtschaft
Vom Arbeitnehmer auszufillen

Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsname

Familienstand
Staatsangehdrigkeit
Geschlecht

Rentenversicherungsnummer ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D Djj

Personliche Steuer-ldentifikations-Nr. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Erlernter Beruf

Beginn der Beschaftigung frihestens
Befristet bis langstens

Einer Kundigung bedarf es nicht. Die zeitliche Befristung erfolgt aus sachlichem Grund fir

die Dauer

Das Beschaftigungsverhaltnis wird 70 Arbeitstage inkl. evtl. Vorbeschéaftigungen sowohl im
laufenden Kalenderjahr, als auch fir die Gesamtbeschéaftigungsdauer nicht tGiberschreiten.

Beschaftigt als (genaue Tatigkeitsbeschreibung)

Beschaftigungsort/Betriebsstatte
Kostenstelle (falls vorhanden)

Krankenkasse (Name der Krankenkasse)

pflichtversichert | | familienversichert| | privat/freiwillig versichert | |
Nachweis tber die Krankenversicherung ist einzureichen (Kopie Krankenkassenkarte 0.A.)

Bankverbindung Kreditinstitut
IBAN
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Hochster Schulabschluss Hochste Berufsausbildung

I:l Ohne Schulabschluss I:l Ohne beruflichen Abschluss

I:l Haupt-/Volksschulabschluss I:l Anerkannte Berufsausbildung

D Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss D Meister/Techniker/gleichwertiger Fachabschluss
I:l Abitur/Fachabitur I:l Bachelor

I:l Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

I:l Promotion

Angaben zum Personenkreis bei Aufnahme der Die hier zu machenden Angaben
Beschéaftigung: beziehen sich auf Tatigkeiten neben
der Beschéaftigung bei obigem Ar-
beitgeber.
— Versicherungspflichtige Hauptbeschaftigung |:| als:
unbezahlter Urlaub Ja |:| Nein |:|
in Elternzeit Ja I:l Nein|:|
— Beamter |:|
—  Auszubildender oder dualer Student |:|
— Rentner (Kopie Rentenerstbescheid einreichen) I:l Rentenart:
—  Geringfligige Beschaftigung |:|
— Pensionar I:l
—  Bundesfreiwilligendienstleistender |:|
—  Freiwilligendienstleistender (FSJ / FOJ) []
— freiwilliger Wehrdienst []
—  Selbstandiger / Gewerbetreibender |:| als:
—  Schiiler (Schulbescheinigung einreichen) I:l
—  Schulentlassener |:| seit /
MM 3333

Studium geplant (Kopie Studienbewerbung einreichen) I:l Nein I:l Ja ab
Ausbildung / duales Studium geplant |:| Nein |:| Ja ab
Freiwilligendienst geplant (BFD, FSJ, FOJ, FWD) I:l Nein I:lJa ab

—  Student (Immatrikulationsbhescheinigung einreichen) I:l
—  Arbeitssuchender mit/ohne Leistungsbezug (ALG I) |:|

—  Sozialhilfeempfanger / Empfanger von Arbeitslosen- |:|
geld Il (Hartz IV)

— Hausmann I:l
—  Ausbildungssuchender |:|
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Angaben zu anrechenbaren Beschaftiqungszeiten:

1. Kurzfristige Beschaftigungen

|:| Ich habe in diesem Kalenderjahr noch keine kurzfristigen Beschéftigungen ausgeuibt
(auch nicht bei anderen Arbeitgebern).

Ich habe in diesem Kalenderjahr bereits folgende kurzfristige Beschéftigungen ausgeuibt
(inkl. Beschaftigungen bei anderen Arbeitgebern):

Firma von bis Anzahl der Arbeitstage
Firma von bis Anzahl der Arbeitstage
Firma von bis Anzahl der Arbeitstage

2. Ausgelbte und bereits beendete sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen mit einem
Arbeitsentgelt Uber der aktuell gultigen Geringflgigkeitsgrenze (Minijob-Grenze):

Ich habe in diesem Kalenderjahr bisher keine bereits beendete sozialversicherungspflich-
tige Beschaftigung mit einem Arbeitsentgelt Uber der aktuell giltigen Geringfigigkeits-
grenze (Minijob-Grenze) ausgelbt. (auch nicht bei anderen Arbeitgebern).

Ich habe in diesem Kalenderjahr folgende, bereits beendete, sozialversicherungspflichtige
Beschaftigungen mit einem Arbeitsentgelt Gber der aktuell giltigen Geringflgigkeitsgrenze
(Minijob-Grenze) ausgetibt (inkl. Beschéftigungen bei anderen Arbeitgebern):

Firma von bis
Firma von bis
Firma von bis

3. Zeiten ohne Beschaftigung:

|:| Ich war in diesem Kalenderjahr bisher nicht arbeits- oder ausbildungssuchend bei der
Agentur fur Arbeit gemeldet (auch nicht ohne Leistungsbezug).

|:| Ich war in diesem Kalenderjahr bereits in folgenden ZeitrAumen arbeits- oder ausbildungs-
suchend bei der Agentur fir Arbeit gemeldet (inkl. Zeiten ohne Leistungsbezug):

Arbeitssuchend mit Leistungsbezug

Meldegrund von bis
Arbeitssuchend ohne Leistungsbezug
Meldegrund von bis

Ausbildungssuchend

Meldegrund von bis
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Versteuerung:

|:| Pauschalversteuerung
|:| Besteuerung nach den elektronischen Lohnsteuerabzugsmerkmalen:

Hauptbeschéftigung |:| A
Nebenbeschaftigung |:|
Steuerklasse (ggf. mit Faktor )

Kinderfreibetrag

_ Diese Daten sind vom Ar-
Konfession beitnehmer einzutragen.
Beim Finanzamt beantragter und im Rahmen dieses
Beschaftigungsverhéltnisses zu beriicksichtigender
Freibetrag (in Euro):

jahrlich

monatlich J
Vergltung:
Festlohn brutto* |:| € / monatlich
Festlohn netto* |:| € / monatlich
Stundenlohn brutto |:| €/ Std.
Stundenlohn netto |:| €/ Std.

* Bitte zusatzlich zum Festlohn den vereinbarten Stundenlohn mit eintragen.

Voraussichtliche Arbeitszeit:

|:| wochentlich Std. bei Tagen pro Woche. Daraus ergibt sich die
durchschnittliche tagliche Arbeitszeit von wochentlicher
Arbeitszeit + Arbeitstage pro Woche

|:| monatlich Std. Daraus ergibt sich die wochentliche Durchschnittsar-
beitszeit in Hohe der angegebenen Std./Monat + 4,33.
Pro Arbeitstag gilt mindestens ¥z Stunde Arbeitszeit als
vereinbart.

[ ]flexibel, durchschnittiich Std. pro Woche. Sofern kein Eintrag erfolgt, gilt durch-
schnittlich %2 Std./Woche bei einem Arbeitstag pro Wo-
che als vereinbart.

Der Arbeitnehmer erklart sich bereit, vergtitete Mehrarbeit zu leisten. Hierbei stimmen sich der
Arbeitnehmer und der Arbeitgeber einvernehmlich ab.

Voraussichtliche Arbeitstage: Mo  Di Mi Do Fr Sa So
iiblicherweise O O O O O O O
oder

flexibel __ Tag(e) pro Woche

Mitfihrungspflicht:

Der Arbeithnehmer verpflichtet sich, wahrend der Beschéaftigung jederzeit den Personalausweis, den
Pass oder einen entsprechenden Ausweis- oder Passersatz mitzufilhren und den Behdrden der
Zollverwaltung auf Verlangen vorzulegen. Diese Verpflichtungen bestehen unabhangig davon, ob
der Arbeithehmer auf dem Betriebsgeldnde oder auswartig tétig ist. Der Arbeitgeber belehrt den
Arbeitnehmer hiermit dartiber, dass der Verstol3 gegen die Mitfihrungspflicht eine Ordnungswid-
rigkeit darstellt und mit einem Buf3geld von bis zu 5.000,00 € belegt werden kann.
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Soweit in diesem Erklarungsbogen nichts Anderes vereinbart ist, gelten die gesetzli-
chen Regelungen.

Erklarung des Arbeithnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte
mich, meinem Arbeitgeber jegliche Anderungen, die dieses Arbeitsverhaltnis beriihren, ins-
besondere in Bezug auf
o Aufnahme/Beendigung aller weiteren Beschéaftigungen
o Alle Anderungen in den weiteren Beschéftigungen hinsichtlich Art, Dauer oder Entgelt,
0 Adresséanderung oder
o Anderung hinsichtlich der Krankenkassenzugehérigkeit etc.
unverziglich schriftlich mitzuteilen.

Sofern aufgrund eines fir allgemeinverbindlich erklarten Tarifvertrages oder aufgrund Gewohn-
heitsrechts wegen betrieblicher Ubung einmalige Einnahmen zu erwarten sind, bestatige ich
hiermit, dass ich darauf ausdriicklich verzichte.

Ich verpflichte mich zudem, wahrend der Dauer des Arbeitsverhéltnisses und auch nach dem
Ausscheiden, Gber alle Betriebs- und Geschéaftsgeheimnisse Stillschweigen zu bewahren.

Datum

Unterschrift des Arbeithnehmers Unterschrift des Arbeitgebers

Bei Minderjahrigen zusatzlich Unter-
schrift des gesetzlichen Vertreters




