
03 Personalfragebogen 
für geringfügig Beschäftigte (Minijobs)

Arbeitgeber/in

Angaben zum/zur Arbeitnehmer/in

Persönliche Angaben

Familienname
Vorname
Straße
PLZ / Wohnort

Eintrittsdatum

Sozialversicherungsnummer

falls die Sozialversicherungsnummer nicht bekannt ist:

Geburtsdatum
Geburtsort / Geburtsland
Geburtsname
Staatsangehörigkeit

Familienstand

Geschlecht

Schwerbehinderung

IBAN
BIC
Bankverbindung

Status bei Beginn der Beschäftigung
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ledig verheiratet eingetragene Lebenspartnerschaft

verwitwet

weiblichmännlich divers

nein ja

Arbeitnehmer/in

Arbeitnehmer/in Elternzeit

Hausfrau / Hausmann

Selbständige/r

Schüler/in

Student/in

Beamtin / Beamter

Arbeitslose/r

Sozialhilfeempfänger/in

Rentner/in



Angaben zur Steuerpflicht

2 % - Pauschalierung gewünscht ? 

nur auszufüllen, falls eine Pauschalierung nicht gewünscht ist:

Steueridentifikationsnummer
Finanzamt
Steuerklasse / Faktor
Kinderfreibeträge
Konfession Arbeitnehmer
Konfession Ehegatte

Angaben zur Beschäftigung

Berufsbezeichnung/
Tätigkeit als:

Höchster Schulabschluss

Höchste Berufsausbildung

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit (in Stunden)                (Bitte unbedingt ausfüllen!)

Montag Donnerstag Sonntag     

Dienstag Freitag

Mittwoch Samstag

Angaben zur Beschäftigung

Arbeitsentgelt in EUR
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ohne Schulabschluss Haupt- / Volksschulabschluss

Mittlere Reife Abitur / Fachabitur

ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

anerkannte Berufsausbildung

Meister / Techniker

Bachelor

Diplom / Master / Magister / Staatsexamen

Promotion

ja nein

netto stündlichbrutto



Angaben zur Sozialversicherung

Wie ist der/die Arbeitnehmer/in derzeit krankenversichert?

 (Bitte Bescheinigung einreichen!)

Name der Krankenkasse
Sitz der Krankenkasse

(Bitte Nachweis – Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse – einreichen)

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung

wird gestellt?      → siehe Arbeitnehmererklärung

Bescheinigung elektronisch annehmen (Bea)

Mit der elektronischen Übermittlung von Arbeits- oder Nebeneinkommensbescheinigungen an die 
Bundesagentur für Arbeit bin ich einverstanden.

Angaben zu weiteren Beschäftigungen

Welche  Nebenbeschäftigungen  wurden  oder  werden  noch  immer,  seit  Jahresbeginn  nach  den
Grundsätzen einer kurzfristigen oder einer geringfügig entlohnten Beschäftigung ausgeübt?

Zeitraum von       Zeitraum bis        Arbeitgeber Art der Tätigkeit

       

                          Entgelt   

erfolgte die Rentenversicherungsbefreiung ?

Zeitraum von       Zeitraum bis        Arbeitgeber Art der Tätigkeit

       

                          Entgelt   

erfolgte die Rentenversicherungsbefreiung ?
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ja nein

pflichtversichert / familienversichert in der gesetzlichen Krankenkasse

freiwillig versichert in der gesetzlichen Krankenkasse

privat krankenversichert

ja, Antrag auf Befreiung wird gestellt

nein, kein Antrag auf Befreiung gewünscht

seit Jahresbeginn wurden weder kurzfristige, noch geringfügige Beschäftigungen ausgeübt

nachstehende kurzfristige und / oder geringfügige Beschäftigungen wurden seit Jahresbeginn ausgeübt:

geringfügig entlohnt

nicht geringfügig entlohnt

kurzfristig beschäftigtja nein

geringfügig entlohnt

ja nein kurzfristig beschäftigt

nicht geringfügig entlohnt



Ergibt die Zusammenrechnung der monatlichen Arbeitsentgelte
mehr als EUR 450 ?

Angaben zu den Arbeitspapieren

(Bitte unbedingt zum Lohntermin einreichen!) liegt bei

Arbeitsvertrag oder Niederschrift der Arbeitsbedingungen

Bescheinigung über Lohnsteuerabzug bzw. Steuer-ID-Nummer

Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

ggf. Bescheinigung der privaten Krankenkasse

Nachweis der Elterneigenschaft (z.B. Geburtsurkunde)

Schul- / Studienbescheinigung

Antrag auf Befreiung der Rentenversicherungspflicht

Sonstige Angaben

Erklärung und Unterschrift der Arbeitnehmerin / des Arbeitnehmers

Ich  versichere,  alle  vorstehenden Angaben vollständig  und wahrheitsgemäß gemacht  zu  haben.  Ich
verpflichte  mich,  meinem  Arbeitgeber  alle  Änderungen,  insbesondere  in  Bezug  auf  weitere
Beschäftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen. Sofern ich aufgrund
eines  Tarifvertrages  (z.B.  Allgemeinverbindlichkeit)  oder  betrieblicher  Übung  oder  dem  Gleichheits-
grundsatz oder aufgrund irgendeiner sonstigen Rechtsgrundlage Anspruch auf Einmalzahlungen habe,
verzichte ich hiermit ausdrücklich auf alle zukünftigen Einmalzahlungen und Ansprüche dieser Art für die
gesamte Zeit meiner Beschäftigung. 

Datum        Unterschrift Arbeitnehmer/in

Datum        Unterschrift Arbeitgeber
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ja nein



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

Arbeitnehmer/in:

Familienname
Vorname

Sozialversicherungsnummer

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen 
meiner geringfügig entlohnten Beschäftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitrags-
zeiten. Ich habe die Hinweise auf dem „Merkblatt über die möglichen Folgen einer Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht“ zur Kenntnis genommen.

Mit  ist  bekannt,  dass  der  Befreiungsantrag  für  alle  von  mir  gleichzeitig  ausgeübten
geringfügig entlohnten Beschäftigungen gilt und für die Dauer der Beschäftigungen bindend
ist; eine Rücknahme ist nicht möglich. Ich verpflichte mich, allen weiteren Arbeitgebern, bei
denen ich eine geringfügig entlohnte Beschäftigung ausübe, über diesen Befreiungsantrag
zu informieren.

Datum        Unterschrift Arbeitnehmer/in

Arbeitgeber/in:

Name
Betriebsnummer

Der Befreiungsantrag ist am  bei mit eingegangen.

Die Befreiung wirkt ab dem  .

Datum        Unterschrift Arbeitgeber

Hinweis für den Arbeitgeber
Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Abs. 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen
zu nehmen und nicht an die Minijob-Zentrale zu senden.
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