Personalfragebogen

fir Mehrfachbeschaftigung
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber
auszuflllen)

Firma:

Name des Mitarbeiters

1. Beschaftigung Arbeitgeber:
Aufgenommen am:
Wtl. Arbeitszeiten

Mtl. Arbeitslohn:

2. Beschaftigung Arbeitgeber:
Aufgenommen am:
Wtl. Arbeitszeiten

Mtl. Arbeitslohn:

3. Beschaftigung Arbeitgeber:
Aufgenommen am:
Wtl. Arbeitszeiten
Mtl. Arbeitslohn:

Ergibt die Zusammenrechnung der monatlichen
geringfligigen Arbeitsentgelte mehr als 450 €? *

B DEMMLER o consnnn

STEUERBERATER

Personalnummer

[ nein

*eine Zusammenrechnung erfolgt nur, wenn keine sozialversicherungspflichtige Hauptbeschaftigung vorliegt.

Erklarung des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte
mich, meinen Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere
Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer, Entgelt) unverziiglich mitzuteilen.

Sobald die Zusammenrechnung 450 € monatl. Ubersteigt, sind alle Arbeitgeber unverziiglich

zu informieren!

Datum: Unterschrift Arbeitnehmer:

Eingegangen beim Arbeitgeber:

Unterschrift AG:




