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Oberfinanzdirektion Magdeburg
- Bezligestelle Dessau -
AulRenstelle Magdeburg Bezlgestelle Dessau
Otto-von-Guericke-Stralie 4 AuRenstelle Magdeburg
39104 Magdeburg

Anschriftenfeld leeren

Vorname Geburtsdatum Personalnummer

Gesetz zur Neuregelung der geringfigigen Beschéftigungsverhdlinisse
vom 24. Médrz 1999 in der jeweils giltigen Fassung
i. V.m. § 2 Abs. 1 Satz 3 Nachweisgesetz

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen vollstéindig, da nur dann eine ordnungsgeméfie Entgeli-
abrechnung méglich ist.

1. Sollten lhre Gesamteinkinfte aus Arbeitsverhaltnissen 400 Euro im Monat Uberschreiten, wird das
bestehende Arbeitsverhdlinis unter bestimmten Voraussetzungen sozialversicherungspflichtig.
Die folgenden Fragen dienen zur Prifung der Sozialversicherungspflicht.

1.1. Weitere Beschéaftigungsverhélinisse

vom - bis wochentliche Arbeitszeit Héhe des monatlichen Brutto-Einkommens - Euro -

genaue Bezeichnung und Anschrift des Arbeitgebers

vom - bis wochentliche Arbeitszeit Héhe des monatlichen Brutto-Einkommens - Euro -

genaue Bezeichnung und Anschrift des Arbeitgebers

vom - bis wochentliche Arbeitszeit Hoéhe des monatlichen Brutto-Einkommens - Euro -

genaue Bezeichnung und Anschrift des Arbeitgebers

1.2 Frihere Beschéftigungsverhdélinisse in den letzten 12 Monaten, gerechnet vom Ende des jetzigen
Arbeitsverhdlinisses

: Brutto / Monat . - ; regelm. Arbeitszeit
Arbeitgeber " Eoro - bis Arbeitstage Wo. - Std.
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2. Sofern Ihre Gesamteinkunfte aus Arbeitsverhélinissen (s. Nr. 1) 400 Euro nicht Gberschreiten, sind ab
Monat April 2003 pauschale Beitrage i.H.v. 15 % zur gesetzlichen Rentenversicherung und i.H.v. 13 % zur
gesetzlichen Krankenversicherung zu Lasten des Arbeitgebers abzufGhren.

Der derzeitige Rentenversicherungsbeitrag betréagt 19,9 %. Durch zusétzliche Zahlungen i.H.v. monatlich
zzt. 4,9 % lhres Verdienstes haben Sie die Méglichkeit, sich Anspriche auf Leistungen der Rentenversi-
cherung zu sichern. Als Beitragsbemessungsgrundlage sind mindestens 155,00 Euro zugrunde zu legen
(19,9 % von 155,00 Euro = 30,85 Euro).

Méchten Sie den pauschalen Ren’renversicherungsbeitroghdes Arbeitgebers zu lhren Lasten aufstocken
und dﬁmit fur die Dauer des Bestehens dieses Arbeitsverhéltnisses auf die Rentenversicherungsfreiheit
verzichten?

_| Ja ,_l Nein

Bitte beachten Sie dabei, dass in diesem Fall monatlich ein Mindestbetrag von 30,85 Euro an diedg -
setzliche Rentenversicherung gezahlt werden muss (15 % des tatséchlichen Verdienstes zu Lasten des
Arbeitgebers und 4,9 % von lhnen, mindestens den Differenzbetrag zu 30,85 Euro).

Zur Gewdahrleistung der ordnungsgeméfien AbfGhrung der Sozialversicherungsbeitrdge werden die
nachstehenden Angaben benétigt.

In welcher Krankenkasse sind Sie selbst oder als Familienangehérige(r) versichert?

] gesetzliche Krankenversicherung (z. B. AOK, IKK, BKK, Ersatzkasse)

] private Krankenversicherung

Die Mitgliederbescheinigung

] ist beigefugt.
] wird innerhalb von 14 Tagen nachgereicht.

] liegt bereits vor

4. Sind Sie als Student an einer Hochschule oder Fachschule immatrikuliert?

_| Ja (bitte Immatrikulationsbescheinigung beifiigen) ,_l Nein

5. Bei einem Gesamteinkommen in der Gleitzone (400,01 Euro bis 800,00 Euro monatlich) wird der
Gesamtsozialversicherungsbeitrag fr den Arbeitnehmer nicht vom tatséichlichen Arbeitsentgelt, sondern
von einem geringeren Betrag (beitragspflichtiges Arbeitsentgelt) berechnet.

Der Beschdftigte kann jedoch gegeniber seinem Arbeitgeber erkléren, dass er auf die ginstigere Bei-
tragszahlung innerhalb der Gleitzone verzichten und stattdessen Beitréige nach seinem tatséchlichen
Arbeitsentgelt zahlen méchte, d. h. er zahlt auch innerhalb der Gleitzone seinen vollen Arbeitnehmer-
anteil am Gesamtsozialversicherungsbeitrag.

Ich velrzich’re auf die gUnstigere Beitragszahlung und zahle Beitréige nach meinem tatséchlichen Arbeits-
entgelt.

_| Ja ,_l Nein

Ich bestdtige, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf gemacht worden sind.
Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Verénderung umgehend mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift
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