
Checkliste Arbeitnehmerdaten (Minijob)  |  Bitte alle Felder ausfüllen  
 
 

 Name:   Vorname :  Geb.name:   
 

 geb. am:   in:     led.            verh. seit:  
        
 wohnh. in:  PLZ:   Ort:   Straße:   
     
Religionszugehörigkeit    Staatsangehörigkeit:   

 

���� | ���� 
 ����  

 
 

 Geburtsjahr/e Kind/er:   (ggf. Sterbejahr/e Kind/er):   
 
 

Persönliche Identifikationsnummer:    

dringend angeben                     
           

 
 
Aufenthaltsgenehmigung:  von _________   bis _______        Arbeitsgenehmigung:  von  __________  bis: _________ 
nicht für deutsche und EU-Staatsbürger die der Arbeitnehmerfreizügigkeit unterliegen 

 
Höchster  
Schulabschluss 

 Höchster  
Ausbildungsabschluss  

 

 
 
Sozialversicherungsnummer:     

            

 

Bitte eine Kopie des Sozialversicherungsausweises b eilegen! 
 
aktuelle 
Krankenversicherung:  

    pflichtversichert  privat versichert  
 Eigene Mitgliedschaft 
 Familienversicherung  

 
 
 
Beginn d. Beschäftigung:    als:   

 
 
Bruttolohn   oder 

EUR/Std.  
   Std./Woche  Urlaub/Tage 

bei 40 Std.  
 

 
 
regelmäßige Arbeitstage  

 
 Mo.   Di.   Mi.   Do.   Fr.   Sa.   So. 

 
 
 
Auszahlung Gehalt Überweisung auf folgende Bankverb indung 
 
 
IBAN: ______________________________     BIC: _____ ________________________ 
 
 
bei Kreditinstitut: _______________________________ _______________ 
 
 
Status bei Beginn der Beschäftigung: 
(z.B. Schüler, Arbeitnehmer, Rentner)  

 

 
Angaben über die Meldung als  
Arbeits- oder Ausbildungssuchender  

 ja, bei der Agentur für Arbeit 
 
wenn ja  
 

 mit Leistungsbezug 
 ohne Leistungsbezug 

 
 nein 

 



 
 
 
Fragen zu weiteren Beschäftigungen: 
     

Beschäftigungsbeginn:  

 
 
 
  

Arbeitgeber mit Adresse 

 

 

 

          
 
 
Diese Beschäftigung ist:  geringfügig entlohnt 

 
 mit Eigenanteil zu RV 
 ohne Eigenanteil zur RV 

 
 nicht geringfügig entlohnt 

 
 

 
 
Wenn keine mehr als geringfügig entlohnte (Haupt-) Beschäftigung vorliegt, ergibt sich bei Addition der Bruttoarbeitsentgelte 
aus der/den bereits ausgeübten geringfügig entlohnten Beschäftigung(en) und der von diesem Fragebogen betroffenen 
(neuen) geringfügig entlohnten Beschäftigung ein Betrag, der regelmäßig 520 € im Monat übersteigt 
 

 nein    ja 
 
 
 
Für kurzfristig Beschäftigte: 
 
Im laufenden Kalenderjahr habe ich bereits eine/mehrere befristet Beschäftigung/en ausgeübt oder war als 
Beschäftigunglose*r arbeits- bzw. ausbildungssuchend gemeldet. 
(ggf. auf gesondertem Blatt weitere kurzfristige Beschäftigungen aufführen) 
 

 nein    ja 
 
 
Beginn und Ende der Beschäftigung :  

 
Tatsächliche Arbeitstage in diesem 
Zeitraum :  

 

 

Arbeitgeber mit Adresse 

 

 

 

 
Besondere Vermerke: _______________________________ _________________________________________________ 
 
 
 

Ich beantrage die Befreiung von der Rentenversicher ungspflicht bei 
Minijob  ja   nein 
 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der oben vermerkten A ngaben! 
 
 
 
Datum:  ____________________________ 
 Unterschrift des Arbeitnehmers 

 


	Name: 
	Vorname: 
	Gebname: 
	geb am: 
	in: 
	led: Off
	undefined: Off
	verh seit: 
	wohnh in PLZ: 
	Ort: 
	Straße: 
	Religionszugehörigkeit: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Geburtsjahre Kinder: 
	ggf Sterbejahre Kinder: 
	Aufenthaltsgenehmigung von: 
	bis: 
	Arbeitsgenehmigung von: 
	bis_2: 
	Schulabschluss: 
	Ausbildungsabschluss: 
	Bitte eine Kopie des Sozialversicherungsausweises beilegen: 
	pflichtversichert: Off
	Eigene Mitgliedschaft: Off
	Familienversicherung: Off
	privat versichert: Off
	Beginn d Beschäftigung: 
	als: 
	EURStd: 
	bei 40 Std: 
	Mo Di Mi Do Fr Sa So: 
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	IBAN: 
	BIC: 
	bei Kreditinstitut: 
	Status bei Beginn der Beschäftigung zB Schüler Arbeitnehmer Rentner: 
	ja bei der Agentur für Arbeit: Off
	mit Leistungsbezug: Off
	ohne Leistungsbezug: Off
	nein: Off
	Beschäftigungsbeginn: 
	Arbeitgeber mit Adresse: 
	Arbeitgeber mit Adresse_2: 
	Arbeitgeber mit Adresse_3: 
	Diese Beschäftigung ist geringfügig entlohnt mit Eigenanteil zu RV ohne Eigenanteil zur RV nicht geringfügig entlohnt: 
	geringfügig entlohnt: Off
	mit Eigenanteil zu RV: Off
	ohne Eigenanteil zur RV: Off
	nicht geringfügig entlohnt: Off
	nein_2: Off
	ja: Off
	nein_3: Off
	ja_2: Off
	Beginn und Ende der Beschäftigung: 
	Tatsächliche Arbeitstage in diesem Zeitraum: 
	Arbeitgeber mit Adresse_4: 
	Arbeitgeber mit Adresse_5: 
	Arbeitgeber mit Adresse_6: 
	Besondere Vermerke: 
	ja_3: Off
	nein_4: Off
	Datum: 
	Unterschrift des Arbeitnehmers: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail Adresse: 
	persönliche ID-Nummer: 
	aktuelle Krankenversicherung: 
	Bruttolohn: 
	Std: 
	/Woche: 



