Arbeitgeber
Abgabedatum Fax:08042/91 09-10 Mentd & Mentd
Sachbearbeiter Tel.:08042/91 09-0
Daten fur Neueintritt - Aushilfen
Nachname Eintrittsdatum
Vorname Geburtsdatum
Str.u.Haus-Nr. Geburtsname
PLZ/Ort Geburtsort
Bank-Konto Krankenkasse
Kreditinstitut Krankenkassenort
BLZ Rentenversicher-
ungsnummer!!!
Kto-Inhaber Bruttogehalt mtl.

Berufsbezeichnung

Schulabschluss

Ausbildungsabschluss

Krankenversicherung

Lohnsteuer
(Identifikationsnummer
bitte beifligen!)

Rentenversicherung

Arbeitslosengeldbezug

Anderweitige
Beschéftigung

Angestellt als:

Waochentliche Arbeitszeit

Arbeitstage, Stunden [ Imo [ JDi [ ] M [IDo

(bitte angeben) L]l [ ]sa [ ] So
- ohne Schulabschluss

Bitte zutreffendes - Haupt-/Volksschulabschluss

ankreuzen - Mittlere Reife oder gleichwertig
- Abitur/Fachabitur

- Abschluss unbekannt

- ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

- Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

Bitte zutreffendes - Meister/Technik o. gleichwertig
ankreuzen - Bachelor
- Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
- Promotion

- Abschluss unbekannt

|:| Versichert aufgrund Haupt- |:| Kostenlos familienversichert bei
beschéftigung als Arbeitnehmer gesetzlicher Krankenkasse
Student Ich bin privat versichert
Rentner KV gesetzliche Ich bin freiwillig/ gesetzlich versichert

Ich wiinsche den Eintrag des Arbeitslohns auf beiliegender Lohnsteuerkarte
Der Arbeitgeber zahlt die pauschale Lohnsteuer von 2%
Die pauschale Lohnsteuer soll von meinem Gehalt abgezogen werden

|:| Ich wiinsche nur die Abgabe des gesetzlichen Mindestbeitrages. Die
unterschriebene Information zu "Rentenversicherung fiir Aushilfen” liegt anbei.

|:| Ich wiinsche die Abgabe von 19,9% auf mindestens € 155,00 monatlich. Die
unterschriebene Information zu "Rentenversicherung fir Aushilfen” liegt anbei.

[]oa [ ] Nein

Ja Sozialversicherungspflichtige Festanstellung (Hauptbeschaftigung)
Ja Aushilfe (bei weiteren Arbeitgebern)
Nein Ich Ube keine weitere Beschaftigung aus

Ich versichere aulerdem, alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemaf gemacht
zu haben und verpflichte mich, jede Anderung unverziiglich bekannt zu geben.

Datum

Unterschrift Arbeithehmer




Bestatigung der erfolgten Aufklarung zur

Entgeltumwandlung nach dem Altersvermdgensgesetz

Ich,

als Arbeitnehmer bei der Firma

beschéftigt, bestéatige hiermit, dass ich von meinem Arbeitgeber tGber meinen Anspruch auf Entgelt-
umwandlung zu Gunsten von Aufwand flr betriebliche Altersversorgung gemaf 8§ 1 a BetrAVG auf-
geklart wurde.

Insbesondere wurde mir mitgeteilt, dass ich einseitig verlangen kann, dass von meinem Gehalt bis
zu maximal 4% der Beitragsbemessungsgrundlage in der gesetzlichen Rentenversicherung zu Guns-
ten einer betrieblichen Alterversorgung umgewandelt werden.

Ich wurde dartber informiert, dass fur die Durchfiihrung der betrieblichen Altersversorgung funf Mo-
delle zur Auswahl stehen, namlich die Direktzusage, die Pensionskasse, Pensionsfonds, die Unter-
stiitzungskasse und die Direktversicherung. Ebenso wurde ich dartber informiert, dass fur den Fall,
dass sich Arbeitgeber und Arbeitnehmer nicht auf einen Durchfiihrungsweg der betrieblichen Alters-
versorgung einigen kdnnen und dazu der Arbeitgeber keine Pensionskasse oder keinen Pensions-
fonds anbietet, vom Arbeitnehmer gemanR § 1 a BetrAVG lediglich verlangt werden kann, die Alters-
versorgung im Rahmen einer Direktversicherung durchzufuhren.

Ich bestétige weiter, dass ich derzeit an einer solchen Entgeltumwandlung zu Gunsten einer betrieb-
lichen Altersversorgung nicht interssiert bin. Sollte meine Meinung hierliber &ndern und kiinftig eine
Entgeltumwandlung wiinschen, werde ich meinen Arbeitgeber hiervon schriftlich in Kenntnis setzen.
Gleiches gilt fir den Fall, dass ich in Zukunft weitere meine personliche Situation im Detail betreffende
Fragen zu den einzelnen oder den vom Arbeitgeber angebotenen Modellen habe.

Ort, Datum

Unterschrift Arbeithehmer



Rentenversicherung fir Aushilfen
(entfallt bei sozialversicherungspflichtigem Haupterwerb)

Wortlaut § 2 Abs. 1 Satz 2 NachwG

Bei Arbeitnehmern die eine geringfiigige Beschaftigung nach § 8 Abs. 1 Nr. SGB IV
ausiben, ist auBerdem der Hinweis aufzunehmen, dass der Arbeithehmer in der ge-
setzlichen Rentenversicherung die Stellung eines versicherungspflichtigen Arbeit-
nehmers erwerben kann, wenn er nach § 5 Abs. 2 Satz 2 des Sechsten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB VI) auf die Versicherungsfreiheit durch Erklarung gegentiber dem
Arbeitgeber verzichtet.

|:| Der Wortlaut des § 2 Abs. 1 Satz 2 NachwG ist mit bekannt, ich habe ihn verstanden
und ich wiinsche nur den gesetzlichen Mindestbeitrag von 15 % (tragt Arbeitgeber
allein)

|:| Als geringfiigig entlohnt Beschéftigter habe ich die Méglichkeit, volle Leistungsanspri-

che in der gesetzlichen Rentenversicherung zu erwerben, indem ich auf die Versicher-
ungsfreiheit zur Rentenversicherung schriftlich verzichte. Durch die schriftliche Ver-
zichtserklarung wird der Arbeitgeber den Differenzbetrag zwischen dem pauschalen
Beitrag zur Rentenversicherung (15 %9 des Arbeitsentgeltes und dem Gesamt-Renten-
versicherungsbeitrag (19,9 %) vom Arbeitsentgelt einbehalten.

Die Bemessungsgrundlage fur den Aufstockungsbetrag betragt mindestens 155 €. Ich
habe die Mehrkosten auf Basis des reguldren Rentenversicherungsbeitrages allein zu
tragen.

Hinweis: Die Beschaftigungszeiten als Aushilfe werden nur im Fall der Aufstockung auf
die Anwartschaft zur Rente (z.B. Erwerbsunfahigkeit) angerechnet.

Die Erklarung kann nur einheitlich erkléart werden (Erklarung wirkt zugleich fir alle anderen zugleich aus-
gelbten geringflgig entlohnten rentenversicherungsfreien Beschéaftigungen).

Die Rentenversicherungspflicht beginnt mit dem Tag nach Eingang des Schreibens beim Arbeitgeber.

Ich habe diese Erklarung verstanden und zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift des Arbeitnehmers



