PERSONALBOGEN

(fiir die Mitarbeitenden gem. BAT-KF)

Arbeitgeber/in:

1. Angaben zur Person der/des Mitarbeitenden und der Familie

Name Vorname

Geb. Name geb.am in

PLZ / Wohnort

StraRe Telefon/Handy

E-Mail

Staatsangeh.: Familienstand: [ led./ [J verw./ [J gesch./ [J getrennt lebend/[] verh. seit

Konfession:

Angaben zu den Kindern:

Angaben zu Kindern tber 18 Jahre Dauer der Schul- oder
sofern noch Kindergeldanspruch besteht: Berufsausbildung oder des
(Art der Schul- /Berufsausbildung/des Studiums — Studiums

Name Geb. am bitte unbedingt einen Nachweis vorlegen)

1.

2.

3.

4.

Bitte eine der folgenden Nachweise mit einreichen:
[ Geburtsurkunde [ vaterschaftsanerkennung [ Abstammunsurkunde
[ Steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes [ Adoptionsurkunde

[ Bestatigung uber das Pflegekindschaftsverhiltnis durch die zustidndige Behérde

Anzahl der Kinder, flr die das gesetzl. Kindergeld bezogen wird: Kinder

Kindergeldbezieher/in: [ Arbeitnehmer/in [ Ehegatt(e)/in 0 andere Personen

Bitte eine aktuelle Bescheinigung der Bundesanstalt fiir Arbeit/Familienkasse iiber den Bezug des Kindergeldes vorlegen, damit die
Personalabteilung die Kinderzulage nach §15 BAT-KF priifen kann. Falls sich wiahrend des Beschiftigungsverhiltnisses Anderungen bei

dem Bezug des Kindergeldes ergeben sollte, muss der Personalabteilung unverziiglich Bescheid gegeben werden

2. Lohn- und Kirchensteuer

Wer ist Ihr Hauptarbeitgeber:

Zuletzt abgerechnete Steuerklasse: Zahl der Kinderfreibetrage Kirchensteuermerkmal (auch f. Ehegatte/in)
[ Lohnsteuerabzug nach Steuerklasse VI [ Pauschalversteuerung durch den Arbeitgeber

Steuer—1ID D |:| D D D D D D D D D (Bitte unbedingt angeben)

Bei einer geringfiigigen Beschaftigung bis 13 Wochenstunden bitte die beigefiigte Erlauterung und Erklarung zum Ehrenamtsfreibe-
trag/Ubungsleiterfreibetrag beachten. Bei Inanspruchnahme bitte unbedingt ausgefiillt zuriicksenden.




3. Vermogenswirksame Sparleistungen

Antrage sind bei Banken, Sparkassen, Bausparkasse, Lebensversicherungsgesellschaften usw. erhéltlich

[J Antrag ist beigefugt [J Antrag wird nachgereicht [ Antrag wird z.Zt. nicht gestellt

4. Zusatzversorgung

Bestand oder besteht z.Zt. eine Mitgliedschaft in einer kommunalen oder kirchlichen Zusatzversorgungskasse?

[ ja [ nein Wenn ja, bei welcher (Name, Anschrift)

Versicherungs-Nr. dort (Bitte evtl. Bescheinigungen vorlegen)

Bestand jemals bei bisherigen Arbeitgebern eine pauschale Versteuerung bei der betrieblichen Altersvorsorge? Wenn ja, bitte einen Nach-

weis mit einem rechtmaRig abgefiihrten pauschalen Steuerbetrag, zum Beispiel in Form einer Gehaltsabrechnung beiftigen.

5. Sozialversicherung

Sozialversicherungsnummer: D D |:| D D |:| D D |:| D D |:|

Die/Der Mitarbeitende ist bei der -Krankenkasse

[ gesetzlich [ freiwillig [ privat krankenversichert:

Bei privater Krankenversicherung bitte einen Nachweis Giber den Beitragszuschuss beifiigen

Werden weitere Beschiftigungen ausgeiibt? [] Nein / [J Ja bei

Stundenzahl dort wéchentlich. Bruttoverdienst monatlich EUR

6. DEUV

Status bei Beginn der Beschiftigung:

[ Schiler(in) O Student(in) [ Schulentlassene(r) mit Berufsbildungsabsicht [ Schulentlassene(r) mit Studienabsicht
[ Schulentlassene(r) mit Freiwilligenabsicht [ Beschéftigungslose(r) und Arbeit-/Ausbildungssuchende(r)

[J Beamte(r) ] Freiwilligendienstleistende(r) [0 Selbststandige(r) [ Arbeitnehmer(in) mit sozialversicherungspflichti-
ger Beschéaftigung [ Arbeitnehmer(in) im unbezahlten Urlaub aufgrund der Hauptbeschéaftigung [ Arbeitnehmer(in) in der EI-
ternzeit aufgrund der Hauptbeschéftigung [ Altersvollrentner/in vor Erreichen der Regelaltersrente [J Altersvollrentner/in nach Er-

reichen der Regelaltersrente [ Versorgungsempfianger/in nach Erreichen der Altersgrenze [ Sonstiges:

Angaben Uiber die Meldung als Arbeits- oder Ausbildungssuchende(r):

[ Ja, bei der Agentur fiir Arbeit in [ mit Leistungsbezug [1 ohne Leistungsbezug

Angaben zur Schulausbildung und zu den Beschaftigungsverhaltnissen nach der Schulzeit:
Schulausbildung:
Welche Schule wurde besucht: bis Klasse: Abschluss:

1.

2.

3.

Schulabschluss:

Erlernter Beruf:

Abschluss: [ Ohne beruflichen Abschluss [JAnerkannte Berufsausbildung [ Bachelor [1 Meister/Techniker/gleichwertiger
Fachschulabschluss [] Diplom/Magister/Master/Staatsexamen [ Promotion/Habilitation

Beschaftigungsverhaltnisse nach der Schulzeit:




vom: bis: als: bei:

vom: bis: als: bei:

Bei einer vorherigen Beschaftigung im kirchlichen Dienst zwecks Ermittlung der Entgeltgruppe sowie der Stufe, bitte die letzte Entgeltab-

rechnung beifligen.

7. Geringfligige- und Kurzfristige Beschaftigungen:

a) fiir geringfiigig entlohnte Beschiftigungen (538,00€):

Es besteht/bestehen derzeit ein oder mehrere Beschaftigungsverhaltnis(se) bei (einem) anderen Arbeitgeber(n):

[ nein [ ja, ich Gibe derzeit folgende Beschaftigungen aus:

Beschaftigungsbeginn Arbeitgeber/in mit Adresse Die weitere Beschaftigung ist

[J geringfigig entlohnt
[J mit Eigenanteil zur RV [ ohne Eigenanteil zur RV

[ mehr als geringfugig entlohnt  Steuerklasse:

[J geringfigig entlohnt

[J mit Eigenanteil zur RV [ ohne Eigenanteil zur RV

[ mehr als geringfugig entlohnt  Steuerklasse:

b) fiir kurzfristig Beschiftigte (kurzfristige Minijobber/in):

Im laufenden Kalenderjahr habe ich bereits eine/mehrere Beschéaftigung(en) ausgelibt oder war als Beschaftigungslose(r) arbeits- bzw. aus-

bildungsuchend gemeldet (vgl. Anmerkung).

Cnein  [ja

Beginn und Ende der Monatliches Tatsachliche Arbeitstage Arbeit- bzw. Ausbildungsuchende(r) Arbeit
Beschaftigung/Meldung als Arbeitsentgelt in diesem Zeitraum geber mit Adresse bzw. zustandige Arbeitsagentur
1. [ groRer als 538€

2. [ groRer als 538€

Anmerkung: Nahere Infos entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite der Minijobzentrale:

https://www.minijob-zentrale.de/DE/home/home_node.html

8. Befreiung von der Rentenversicherungspflicht:

Geringfligig Beschaftigte konnen die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung durch schriftliche Erkla-

rung gegeniiber dem/der Arbeitgeber/in beantragen. Ein Muster des Befreiungsantrages liegt als Anlage bei. In diesem Fall entrichtet allein

der/die Arbeitgeber/in Pauschalbeitrdge zur Rentenversicherung. Achtung: Damit werden keine vollen Anspriiche in der Rentenversiche-

rung erworben.

[INein, ich mdchte mich nicht von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung befreien lassen. Der/die Arbeitgeber/in tragt Pau-
schalbeitrége zur Rentenversicherung in Hohe von 15 %. Die Differenz zum vollen Beitragssatz in der Rentenversicherung (18,6%) wird von
den geringfligigen Beschéftigten getragen. Den Arbeitnehmeranteil am Beitrag zur Rentenversicherung zieht der/die Arbeitgeber/in vom

Arbeitsentgelt ab und leitet diesen mit seinen Abgaben an die Minijob-Zentrale weiter.

[Ja, ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung. (Bitte beiliegenden Befreiungsantrag ausfillen!)

Der/die Arbeitgeber/in zahlt Pauschalbeitrdge. Die einmal beantragte Befreiung von der Rentenversicherungspflicht kann nicht riickgéngig

gemacht werden.

[ Ich bin Altersvollrentner/in nach Erreichen der Regelaltersgrenze bzw. Versorgungsempfanger/in nach Erreichen einer Altersgrenze und

rentenversicherungsfrei. Eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung ist deshalb nicht erforderlich




9. Renten / Pensionen / Schwerbehinderung

Werden Renten/Pensionen bezogen? [ ] Nein/ [JJa Hohe der Pension/Rente EUR

Art der Rente/Pension:

Besteht eine Schwerbehinderung? (1 Nein / [ Ja Prozentsatz:

Bitte reichen Sie uns eine Kopie Ihres Schwerbehindertenausweises ein.

10. Uberweisung der Nettobeziige

Bank: Ort

ean DELIL] LIOIOIO OO0 O0OOO OOUQ 4o

BIC

Die Angaben zur IBAN und BIC entnehmen Sie bitte lhrem Kontoauszug oder kdnnen bei lhrer Bank erfragt werden.

Kontoinhaber/in (wenn nicht Arbeitnehmer/in)

&~ Gilt nur fiir auslindische Mitbiirger/innen aus Lindern, die nicht der EU angehéren:
&~ Sie benétigen fiir diese Titigkeit eine Arbeitserlaubnis. Bitte unbedingt vorlegen.

Ich versichere, alle meine Angaben in diesem Fragebogen nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
zu haben. Anderungen, die meine Person, meine Familie oder mein Gehalt betreffen bzw. Auswirkungen
auf mein Gehalt haben, werde ich unverziiglich der Personalabteilung schriftlich anzeigen.

den
(Unterschrift der/des Mitarbeitenden)
Von der Personalabteilung auszufiillen!
Einstellung zum: als:
Arbeitgeber/in: Befristung:
Eingruppierung: wochentliche Arbeitszeit:
Probezeit: Kostenstelle:
Uberleitungsantrag:




Anlage

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfiigig entlohnten Beschaftigung
nach § 6 Abs. 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI).

Arbeitnehmer/in:

Name:
Vorname:

Rentenversicherungsnummer:

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen
meiner geringfligig entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszei-
ten. Ich habe die Hinweise auf dem ,,Merkblatt Gber die moglichen Folgen einer Befreiung von der Renten-
versicherungspflicht” zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fir alle von mir zeitgleich ausgelbten geringfligig entlohnten
Beschaftigungen gilt und fur die Dauer der Beschaftigungen bindend ist; eine Riicknahme ist nicht mog-
lich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber/-innen, bei denen ich eine geringfiigig entlohnte Be-
schaftigung auslibe, Uber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers bzw. bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen
Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters)

Arbeitgeber/in:

Name:

Betriebsnummer:

Der Befreiungsantrag ist am bei mir eingegangen.

Die Befreiung wirkt ab

(Ort, Datum) (Unterschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers)

Hinweis fir den/die Arbeitgeber/in: Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Abs. 2 Nr. 4a Beitragsverfahrensver-
ordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu nehmen und nicht an die Minijob-Zentrale zu senden.




