Personalfragebogen fir bzh

[ ] geringfiigig (Minijob) oder [__] kurzfristig
Beschaftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen)

Firma:

Name der beschaftigten Person Personalnummer

Dieser Personalfragebogen dient zur Vorerfassung von Personaldaten fir das DATEV-Lohnabrechnungsprogramm. Zur
Wahrung der Aufbewahrungsfrist wird der ausgefillte Personalfragebogen von dem Arbeitgeber / der lohnabrechnenden
Stelle gespeichert.

Personliche Angaben

Familienname Vorname
und Geburtsname

StralRe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz
hlecht . .
Geburtsdatum Geschlec |:| mannlich |:| unbestimmt
[ ] weiblich [ ] divers
Versicherungsnummer Schwerbehindert
gem. Sozialvers.Ausweis O ja 1 nein
(Nachweis liegt vor)

(00 000000 A 000)

Geburtsort Geburtsland

Staatsangehdrigkeit

IBAN BIC

Kopie Vorderseite Bankkarte bitte beifligen

Beschaftigung

o Ersteintrittsdatum bei e .
Eintrittsdatum Wiedereintritt Beschéaftigungsbetrieb

Berufsbezeichnung Ausgelibte Tatigkeit

[ ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss

[] ohne Schulabschluss [J Anerkannte Berufsausbildung
Héchster [1 Haupt-/Volksschulabschluss Hochste L1 meister/Techniker/gleich-
Schulabschluss [ wmittlere Reife/gleichwertiger Abschluss Berufs- wertiger Fachschulabschluss

ausbildung [] Bachelor
O Abitur/Fachabitur [ piplom/Magister/Master/
Staatsexamen
] Promotion

Urlaubsanspruch Wdchentl./Tagl.Arbeitszeit Verteilung d. wéchentl. Arbeitszeit (Std.)
(Kalenderjahr) |:| Vollzeit |:| Teilzeit

Kostenstelle
Abt.-Nummer

Status bei Beginn der Beschéaftigung — wichtig fur die Beurteilung der SV-Pflicht

[ ALG-/Sozialhilfe-

[ Beschaftigte Person [0 Beamtin/Beamter [0 schulentlassene/r empfanger-in

. Efschaft_|gte Person in [0 Hausfrau/Hausmann [0 selbstandige/r [J studienbewerber/in
ternzeit

[0 Arbeitslose/r O schaler/in O student/in [0 wehr-/zivildienstleistender

[ sonstige:

Stand 01/2025 Seite 1 von 4



Personalfragebogen fir

[ ] geringfiigig (Minijob) oder [__] kurzfristig

Beschaftigte

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen)

Firma:

Name der beschaftigten Person

b:h

Personalnummer

Steuer

Identifikationsnr.

Kinderfreibetrage

Steuerklasse/Faktor Konfession Pauschalierung Abwalzung an beschaftigte
020 [ 20% Person (keine Angabe = nein)
O ja [ nein
Sozialversicherung
Krankenversicherung Name Krankenkasse/
Priv. Versicherun
[] Gesetzlich [ 1 privat 9
- ) Nachweis private Krankenversicherung beiftigen
Familienversichert L] ja L] nein

UV-Gefahrentarif

DEUV-Status

Nur bei geringfiigig Beschaftigten:

|:| Antrag auf Befreiung von der Versicherungs-
pflicht in der Rentenversicherung wurde gestellt.

Entlohnung

Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Gultig ab
Bezeichnung Betrag Gultig ab Stundenlohn Gultig ab
Uben Sie weitere Beschaftigungen aus? O ja O nein

Angaben zu weiteren Beschaftigungen

(bei kurzfristig Beschaftigten auch Vorbeschéftigungen des aktuellen Kalenderjahres)

Zeitraum Arbeitgeber Art der Tatigkeit Woéchentliche Arbeitszeit
von: [0 geringfigig entlohnt
bis: [ nicht geringfiigig entlohnt
[0 kurzfristig beschaftigt
von: [ geringfiigig entlohnt
bis: [ nicht geringfiigig entlohnt
[0 kurzfristig beschaftigt

Wird bei der Zusammenrechnung der

monatlichen Arbeitsentgelte die gesetzlich

geltende Entgeltgrenze eingehalten?

O ja [ nein

(Hinweis fur den Arbeitgeber: Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung priifen und ggf. Einkommensnachweise der

anderen Beschéaftigung(en) anfordern)
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Personalfragebogen fir bzh

[ ] geringfiigig (Minijob) oder [__] kurzfristig
Beschaftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen)

Firma:

Name der beschaftigten Person Personalnummer

Angaben zu den Arbeitspapieren

Arbeitsvertrag [ liegt vor .
Beschein. tber 1 liegt vor Bescheinigung der privaten [ liegt vor
LSt.-Abzug/ Krankenversicherung
Beschaftigungstage bei Schul-/Studienbescheinigung O liegt vor
Vorarbeitgebern

Y Schwerbehindertenausweis ] hat vorgelegen
SV-Ausweis [ liegt vor
Antrag Befreiung RV-Pflicht ] liegt vor

Erklarung der beschaftigten Person: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschéaftigungen (in Bezug auf
Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift beschéaftigte Person Datum Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Datum Unterschrift Arbeitgeber

Stand 01/2025 Seite 3 von 4



Personalfragebogen fir bzh

[ ] geringfiigig (Minijob) oder [__] kurzfristig
Beschaftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufillen)

Firma:

Name der beschaftigten Person Personalnummer

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung bei einer

geringfuqgig entlohnten Beschaftigung nach 8 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes
Buch (SGB V1)

Arbeitnehmer:

Name:

Vorname:

Rentenversicherungsnummer: |_ | 1101 0_1_1_1_12

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im
Rahmen meiner geringfugig entlohnten Beschéftigung und verzichte damit auf den Erwerb von
Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem "Merkblatt Gber die mdéglichen Folgen einer

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht" zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgeubten geringfiigig
entlohnten Beschéftigungen gilt und fur die Dauer der Beschéftigungen bindend ist; eine Riicknahme
ist nicht moglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringflgig

entlohnte Beschaftigung ausube, Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers bzw.
bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Arbeitgeber:

Name:

Betriebsnummer:

Der Befreiungsantragistam: |_ | _ | _1_1_1_1_1_ | bei mir eingegangen.

T T MM J J 1D

Die Befreiungwirktabdem: |_ | _1_1_1_1_1_1_1

T T MM J J 1D

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)
Hinweis fur den Arbeitgeber:

Der Befreiungsantrag ist nach 8§ 8 Absatz 2 Nr. 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den
Entgeltunterlagen zu nehmen und nicht an die Minijob-Zentrale zu senden.
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