
    P E R S O N A L D A T E N    für    Aushilfen / Minijob  .  
        Rechtsstand 2021 

 

Arbeitgeber:                                                                                               
 

 
Name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                Geburtsname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
                                                                                                                                           (falls abweichend) 
Vorname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                Geburtsort:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Straße, Hausnr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Geburtsdatum:       . . . . . . . . . . . . . .  . . 
 
Postleitzahl, Ort  : . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  Staatsangehörigkeit: …………………. 
 
Höchster Schulabschluss:  . . . . . . . . . . . . . . . .  Höchste erreichte Berufsausbildung: . . . . . . . . . . . . … . . 
 
BIC:  ......................................   IBAN:   D E  .  .     .  .  .  .     .  .  .  .     .  .  .  .     .  .  .  .     .  . 
Name der Bank: ...................... ……………… ................................... ( 22 Stellen ) 
 
 

! ! ! Renten-/bzw. Sozialversicherungsnummer:     .  .   .  .  .  .  .  .    .    .  .  .       
                                                                          ( z.B.   5 8  2 5 0 1 6 4   S   5 3 0 ) 
! ! !  Krankenkasse :  . . . . . . . . . . . . . . . .      (wo bestand bisher normalerweise die Krankenversicherung? ) 
          Ist bereits eine Kündigung der jetzigen Krankenkasse für die Zukunft erklärt worden:          ja  / nein  
 
Wird neben dieser Aushilfstätigkeit noch eine 
versicherungspflichtige Hauptbeschäftigung ausgeübt:    ja  /   nein  
 
oder besteht Mehrfachbeschäftigung als Aushilfe / Minijob ?:             ja  /  nein  
 
 
 
 
Eintritt/Beginn Beschäftigungsverhältnis:  .............................. Austritt / Ende:  ..................................  
 
Tätigkeit:  ........................................................ (genaue Angabe)  
 

wöchentliche Arbeitszeit: ………Std ;    Verteilung: Mo …....Di….....Mi…...Do…....Fr…....Sa…...So….. 
 
Gehalt / Lohn monatlich: …….. ....... ……… €  und/oder Std-Lohn: …….    €URO 
 
Lohnsteuer :    (Die 11stellige SteuerIdentifikationsnummer ist in jedem Fall für Prüfzwecke anzugeben, 
auch wenn die Minijobvergütung pauschalversteuert werden soll) 
 
                     Es wird nach Lohnsteuermerkmalen abgerechnet, SteuerID-Nr.:                                                 . 
 
 oder:           Es werden 2 %  Pauschalsteuer Minijob zu Lasten des Arbeitnehmers abgezogen   
 
 oder :           Es werden 2 %  Pauschalsteuer f. Minijob  vom Arbeitgeber übernommen 
 

 
                                                        Wichtig :     . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
       (Datum und Unterschrift  Arbeitnehmer/in) 
Bitte diesen Fragebogen möglichst vollständig ausfüllen und schnellstmöglich zurücksenden, damit die Anmeldung des Minijobs  bei 
der Bundesknappschaft erfolgen kann.  
 
Diese Daten wurden angefordert am ............................. mit der Bitte um baldige Rücksendung an : 
LÖHR & KOLLEGEN GbR ,  LOHNBUCHHALTUNG Telefax  +49(0)911-26764-256 
 Postfach 3015     Telefon  +49(0)911-26764-228 
 90014 Nürnberg    E-Mail: personal@loehr-kollegen.de 
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