
 
MINIJOB-FRAGEBOGEN        Arbeitgebername / Stempel: 
ANGABEN ZUR NEUEN AUSHILFSKRAFT:                  
 

VORNAME: __________________  NACHNAME: ___________________ 
 
ANSCHRIFT:________________________________GEBURTSDATUM:_________ 
 
KRANKENKASSE:____________VERSICHERUNGSNUMMER: ________________ 
 
(ODER  GEBURTSNAME:__________________UND GEBURTSORT:____________) 
 
 
GESCHLECHT (BITTE ANKREUZEN):  O……… MÄNNLICH…………O WEIBLICH 
 
STAATSANGEHÖRIGKEIT (NUR FALLS NICHT DEUTSCH): ________________________ 
       (WICHTIG: IN DIESEM FALL BITTE ARBEITSGENEHMIGUNG IN KOPIE 
        EINREICHEN – VIELEN DANK!) 
 
BEGINN DER AUSHILFSTÄTIGKEIT AM (DATUM):  __________________________ 
ART DER TÄTIGKEIT (BITTE ANKREUZEN):O KÜCHENHILFE 
       O FAHRER 
      O BÜRO 
      O REINIGUNGSKRAFT  

O VERKAUF   O ANDERE_______________ 
 
ANZAHL ARBEITSSTUNDEN PRO WOCHE:____  HÖHE LOHN IM MONAT ______ 

  (ODER HÖHE LOHN PRO STUNDE: _____) 
 
WICHTIG: ARBEITEN SIE BEI WEITEREN ARBEITGEBERN ALS AUSHILFE? 
(BITTE ANKREUZEN) 
      O JA - HÖHE LOHN IM MONAT: _______€ 
      O NEIN 
ICH ALS ARBEITNEHMER VERSICHERE: DIE ANGABEN SIND WAHR UND ÄNDERUNGEN TEILE ICH DEM 

ARBEITGEBER MIT.  EIN VERZICHT AUF DIE FREIWILLIGE RENTENVERSICHERUNG AUF EIGENE 

KOSTEN IN HÖHE VON 3,7% DES LOHNS WURDE  VON MIR ALS ARBEITNEHMER GEWÄHLT: 

      O JA 
      O NEIN 

 

(INFO DAZU – UND ZUM FRAGEBOGEN  UNTER 0441-5099220 – STEUERBERATER HERWIG GERDES) 

 

 

UNTERSCHRIFT ARBEITNEHMER:                   __________________________ 
 
UNTERSCHRIFT ARBEITGEBER                              __________________________ 


