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Personalstammblatt geringfügig Beschäftigte  

 

 
Vom Arbeitgeber auszufüllen: 
 
 
Eintritt: _____________________________________________________________________________________ 
 
 
Art der Tätigkeit:: _____________________________________________________________________________________ 

 
Vergütung: _____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Vom Arbeitnehmer auszufüllen: 
 
 
Name, Vorname _____________________________________________________________________________________ 

 
Straße: _____________________________________________________________________________________ 

 
PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________________________________ 

 
Identifikationsnummer:   __________________________________________________________________________________ 
 
 
Sozialsversicherungsnummer:    ___________________________________________________________________________ 
(falls nicht vorhanden, Geburtsort, Geburtsname) 
 
 
Bankverbindung(Kto.-Nr./Blz.):  ____________________________________________________________________________ 
 
 
Ich übe eine sozialversicherungspflichtige Beschäftigung Ja Nein 
bei einem anderen Arbeitgeber aus    
 
Ich übe eine weitere geringfügige Beschäftigung aus  Ja   Nein  
Wenn ja: 
Höhe der Einnahmen aus der weiteren geringfügigen Beschäftigung:   _________________________________________ 
 
Ich bin hauptberuflich selbständig Ja Nein 
 
Ich bin Schüler(in) oder Student(in) Ja Nein 
 
Ich bin z.Zt. arbeitslos Ja Nein 
 
Ich übe keine Beschäftigung aus (z.B. als Hausmann/Hausfrau) Ja Nein 
 
Ich bin Beamter/Beamtin (Bescheinigung beifügen) Ja Nein 
 
Ich erhalte Versorgungsbezüge (Nachweis beifügen) Ja Nein 
 
Ich bin über meinen Ehepartner/Eltern versichert bei der KK/Ort:   _____________________________________________ 
 
Ich bin in einer privaten Krankenversicherung versichert(Name/Ort): ___________________________________________ 
(Bescheinigung beifügen) 
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Aufstockung der Rentenversicherung 
 
Erklärung der/des Beschäftigten zur möglichen Aufstockung der Rentenversicherung (Verzicht auf die Versiche-
rungsfreiheit) - gilt nicht für Bezieher einer Vollrente wegen Alters - 
 
Hinweis zur Aufstockung der Rentenversicherungsbeiträge: 
Geringfügig Beschäftigte, für die der Arbeitgeber pauschal Beiträge zahlt (sog. Minijobber), haben die Möglichkeit, 
in der Rentenversicherung auf die Versicherungsfreiheit zu verzichten und durch die Ergänzung des Arbeitgeber-
beitrags zum vollwertigen Pflichtbeitrag Ansprüche zu erwerben.  
 

Ich verzichte nicht  auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung   
   
Ich verzichte auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung und leiste daher Eigenbeiträge zur 
Rentenversicherung in Höhe der Differenz zwischen dem Pauschalbeitrag zur Rentenversicherung und 
dem vollen Beitragssatz zur gesetzlichen Rentenversicherung. Die Differenz zieht der Arbeitgeber vom 
Auszahlungsbetrag ab. Der einmal ausgesprochene Verzicht kann nicht rückgängig gemacht werden. 

 
Es besteht ein weiteres geringfügiges Beschäftigungsverhältnis, bei welchem ich auf die Rentenversiche-
rungsfreiheit verzichtet habe.   

 
 

 
 
 

 
Für den Arbeitgeber: 
  
Der Arbeitnehmer legt keine Steuerkarte vor. Ich übernehme die pauschale Lohnsteuer Ja Nein 
 
 
Bestätigung des Arbeitnehmers für die Richtigkeit der gemachten Angaben: 
Ich verpflichte mich, jegliche Veränderungen zu den oben gemachten Angaben, insbesondere die Aufnahme wei-
terer Beschäftigungen  unverzüglich anzugeben. 
 
 
 
 
 
 
_________________________________ _________________________________ 
(Datum, Unterschrift Arbeitnehmer) (Datum, Unterschrift Arbeitgeber) 
 
 


