Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung bei einer geringfii-
gig entlohnten Beschéftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch

Arbeitnehmer:

Name:

Vorname:

Rentenversicherungsnummer: | | b | | | | | 1L L [ | |

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung
im Rahmen meiner geringfiigig entlohnten Beschéftigung und verzichte damit auf den Er-
werb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem ,Merkblatt Giber die méglichen
Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht” zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fir alle von mir zeitgleich ausgetiibten geringfiigig
entlohnten Beschaftigungen gilt und fiir die Dauer der Beschéftigungen bindend ist; eine
Riicknahme ist nicht mdglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich
eine geringfiigig entlohnte Beschéftigung austibe, liber diesen Befreiungsantrag zu informie-
ren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

Arbeitgeber:

Name:
Betriecbsnummer: [ | [ [ [ | T [ ]
Der Befreiungsantragistam] | | | | | | | | beimir eingegangen.
T TMMJ J J4J
Die Befreiungwirktab | | | | | [ | | [.
TTMMJ J.J.J
(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

Hinweis fiir den Arbeitgeber:

Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den
Entgeltunterlagen zu nehmen.
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Personalfragebogen

flir geringfligig (Minijob) oder kurzfristig Beschéaftigte
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen)

Firma: DATEV

Name des Mitarbeiters Personalnummer

Pers8n|lche Angaben

Familienname Vorname

ggf. Geburtsname

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort

inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum Geschlecht i 3 mannlich Dweiblich
Versicherungsnummer Familienstand

gem. Sozialvers.Ausweis

Geburtsort, -land - nur bei kséh'werbe’hir:\'
fehlender Versicherungs-Nr. R R
Staatsangehorigkeit Arbeitnehmernummer
Sozialkasse - Bau
Kontonummer Bankleitzahl/Bankbe-
(IBAN) 0 Barzahlung | ;i chnung (BIC)
Beschiftigung
Eintrittsdatum Ersteintrittsdatum: Betriebsstatte
Berufsbezeichnung IAu§geﬁbtef Tatigkeit
[ ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss
[ ohne Schulabschluss O Anerkannte Berufsausbildung
Héchster [ Haupt-/Volksschulabschluss Hochste Berufs- O Meister/Techniker/ gleich-
. wertiger Fachschulabschluss
Schulabschiuss [ Mittlere Reife/gleichwertiger Abschiuss ausbildung [ Bachelor
[J Abitur/Fachabitur [ pDiplom/Magister/ Master/
Staatsexamen

O Promotion

2’| Im Baugewerbe
| beschéftigt seit

Personengruppe

Status bei Beginn der Beschiftigung

. ¢ [0 ALG-/Sozialhilfe-
[ Arbeitnehmer/in O Beamtin/Beamter [ Schulentlassene/r empfiinger/in
O é:;ﬁi:::ir:mer/ in in [ Hausfrau/Hausmann [ Selbstsndige/r O studienbewerber/in
[ Arbeitslose/r [0 schiiler/in [ Studentfin O wehr-/Zivildienstleistender
[ Sonstige:
Steuer
Identifikationsnr. Finanzamt-Nr. Kinderfreibetrage
Steuerklasse/Faktor Konfession
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Personalfragebogen

(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufiillen}

Firma: DATEV

Name des Mitarbeiters Personalnummer
Steuer
Identifikationsnr, Finanzamt-ir, Steuerklasse/Faktor | Kinderfrelbetrige Kanfession
Sozialversicherung
Gesetzl, Krankenkasse (hei PKV: letzte ges. Krankenkasse)

Elternelgenschaft il ja [ nein
KV RY A PV U - Gefahrtarlf
Entlohnung
Bezeichnung Betrag Glklg ab Stundenlehn Giiltig ab
Bezeichnung Betrag Glltig ab Stundeniohn Gilltlg ab
Bezeichnung Betrag Glitig ab Stundeniohn Gilltig ab
VWL = nur natwendig wenn \ertrag varllegt
Empfénger VWL Betrag AG-Anteil

(Hohe mtl.}

Seit wann Vertragsnr,
Kontonummer Bankleitzahl/Bankbe-
(IBAN} Zelchnung (BICY
Angaben zu den Arbeitspapieren
Arbeitsvertrag [ limgt vor
Bescheinigung (iber LSt -Abzug [ liegt vor
Sy-Ausweis [ liegt vor
Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse [ liegt vor
Bescheinigung zur privaten Krankenversicherung 3 liegt vor
VWL Vertrag O liegt vor
Machweis Elterneigenschaft [ liegt vor
ertrag Betriebliche Altersversorgung [ liegt vor
Schwerbehindertenausweis |:| liegt wor
Unteriagen Sozialkasse Bau/Maler [ lieat vor

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschéftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr
Zeitraum von Zeltraum bis Art der Beschaftigung Anzahl der Beschaftigungstage

Erkldrung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrhelt entsprechen, Ich
verpflichte mich, melnem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weltere Beschiiftigungen (in Bezug auf
Art, Daver und Entgelt) unverzighich mitzutailan.

Datum Unterschrift Arbeltnehmer Datum Unterschrift Arbeltgeber
2
Stand 08/2012



