
Mitarbeiterstammblatt zu geringfügigen Beschäftigungsverhältnissen   
(ab 2015) 
Arbeitgeber:                                           
(bitte immer mit ausfüllen!!) 
 

Persönliche Angaben des Arbeitnehmers 

Name, Vorname:   

Anschrift (Ort, Straße):   

Geburtsdatum:   

Geburtsname:   

Geburtsort:   

Staatsangehörigkeit:   

steuerliche Identifikationsnummer   
Rentenversicherungs-Nr.:   
 
Allgemeine Angaben 
Beginn des Arbeitsverhältnisses:   

Art der Tätigkeit:   

Wöchentliche Arbeitszeit:   
Stundenlohn/Gehalt:   
 
Höchster Schulabschluss 
¨   Ohne Schulabschluss    ¨   Haupt-/Volksschulabschluss 
¨   Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss  ¨   Abitur/Fachabitur 
 
Höchste Berufsausbildung 
¨   Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 
¨   Anerkannte Berufsausbildung 
¨   Meister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss 
¨   Bachelor 
¨   Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 
¨   Promotion 
 
Angaben zur Krankenversicherung 
Ich bin krankenversichert bei   
  (Name der Krankenkasse) 
¨ Ich bin gesetzlich krankenversichert 
¨ Ich bin privat krankenversichert  (Nachweis beifügen) 
¨ Ich bin ohne eigenen Beitrag familienversichert  

 
Andere Tätigkeiten 
¨ Ich übe keine andere Tätigkeit aus 

¨ Ich übe bereits eine andere Tätigkeit aus: 
 Umfang der Tätigkeit: 1.   Stunden/Woche 

  2.   Entgelt/Monat 

 Name und Anschrift des Arbeitgebers:    
      

 
Ich verpflichte mich, Änderungen zu den anderen Tätigkeiten SOFORT mitzuteilen 
 
 
 ------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------  
Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers 
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Angaben zur Rentenversicherung 
 
Versicherungspflicht nach § 6 Abs. 1b SGB VI 
 
Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rah-
men meiner geringfügig entlohnten Beschäftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbei-
tragszeiten.  
 
Ich habe die Hinweise auf dem „Merkblatt über die möglichen Folgen einer Befreiung von der 
Rentenversicherungspflicht“ zur Kenntnis genommen. 
 
Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag für alle von mir zeitgleich ausgeübten geringfügig entlohn-
ten Beschäftigungen gilt und für die Dauer der Beschäftigungen bindend ist; eine Rücknahme ist nicht 
möglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfügig entlohnte Be-
schäftigung ausübe, über diesen Befreiungsantrag zu informieren. 
 
 
 
 ------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------  
Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers bzw.  
                                                                                                               bei Minderjährigen  zusätzlich Unterschrift des ges. Vertreters 
                                                                                           
Lohnsteuer  
¨ steuerliche Identifikationsnummer:   

¨ Der Arbeitslohn wird durch den Arbeitgeber pauschal versteuert. 

¨ Der Arbeitslohn wird pauschal versteuert, die Abgaben sind  
 vom Arbeitnehmer zu zahlen. 

 
 
Sonstiges  
¨ Ich bin Student (bitte Immatrikulationsbescheinigung vorlegen) 

¨ Ich bin beim Arbeitsamt als arbeitssuchend gemeldet. Ich weiß, dass meine Neben-
tätigkeit dem Arbeitsamt zu melden ist. 

¨ Die angetretene Elternzeit (Erziehungsurlaub) dauert bis    

¨ Ich leiste meinen Zivil-/Wehrdienst ab bis   

 
 
Bankverbindung - Bankname   

 Bankleitzahl   Kontonummer   

 IBAN   BIC   
 
 
 
Ich versichere, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben und verpflichte 
mich, jede Abweichung zu obigen Angaben unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
 
 
 
 
 ------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------  
Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers 
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