Arbeitgeber (Stempel)

Fragebogen flr geringflgiges Beschaftigungsverhalis bis 400 €

1. Arbeitnehmer

Name Vorname

2. Krankenversicherung
gesetzlich versichert | | freiwillig versiche| | privatrsighert| |
Familienversicherung |:|

zustandige Krankenkasse

komplettezBehnung lhrer Krankenka:
3. Status des Arbeitnehmer

[ ] ist selbstandig
[ ] st Schiler
[ ] st Student
[ ] istRentner /-in

ist arbeitslos / Umschulung
ist Hartz IV-empféanger /-in

ist Hausfrau / Hausmann

LU

4. Weitere Beschaftigungsverhaltnisse [ [ ] nein

wenn ja,[ ] Hauptbeschaftigungsverhaltnis
(voll versicherungspflichtig (> 400 €))

[ ] geringfugig bis ..........ccoovvrvirrrrirnnn. RU
geringflgig bis ........cccoooviiiiiiiiis RU
geringflgig bis ........cccoooviiiiiiiis RU

5. Lohnsteuerpflicht
[ ] aufLohnsteuerkarte  Steuerklass

I:I Pauschsteued.h. Arbeitgeber tibernimmt pauschale Lohnsteuerdesreit 2 %)

6. Erganzende Beitrag:

Ich verzichte auf die Versicherungsfreiheit [ lja [ ] nein
und zahle ergdnzende Beitrage zur Rentenversiajperun

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgeméaR germadiaben. Jede Anderung, insbesondere die Aufaadimer weiteren
Beschaftigung, werde ich unverziglich mitteilen.

Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Ayggdiicht erklare ich mich bereit, die vom Soziakieherungstréger
nachgeforderten Betrage zu erstatten.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Steuerberater
Steffen Feiereis Lohnformular 2



