®)
Personalfragebogen - Angaben zu weiteren Beschaftigungen A D\/ | G C/

Fillen Sie das Formular zur sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung des aktuellen Beschaftigungs-

verhaltnisses aus.

Arbeitgeber

Arbeitnehmer

Liegen aktuell mehrere sozialversicherungspflichtige und/oder geringfiigig
entlohnte Beschaftigungsverhiltnisse vor?

L] Nein.

[ Ja, ich Ube derzeit folgende Beschaftigungen aus:

Zeitraum Arbeitgeber mit Arbeitsentgelt in | Die weitere Beschaftigung
Adresse Euro (monatlich) ist/war
(freiwillige Angabe)

1.

OJ geringfiigig entlohnt
LI mit Eigenanteil zur RV*
U ohne Eigenanteil zur RV

[J mehr als geringfligig entlohnt
(sozialversicherungspflichtig)

2. [ geringflgig entlohnt
LI mit Eigenanteil zur RV
UJ ohne Eigenanteil zur RV

I mehr als geringfligig entlohnt
(sozialversicherungspflichtig)

*RV= Rentenversicherung

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Unterschrift Arbeitgeber
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