Form_.Nr. 7.3/28/.../16.2001/80

Evangelische Landeskirche in Baden '

Evangelischer Oberkirchenrat

Erhebungsbogen zur geringfigigen/ kurzfristigen Beschaftigung

[ B

Name und Anschrift der Empfangerin/des Empfangers

An das

Pfarramt der Evang. Christusgemeinden

Unter- und Obergrombach

JoR-Fritz-Str. 30a

76646 Bruchsal

L _

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe PLZ/Wohnort Telefon-Nr.
Geburtsname Geburtsort Sozialversicherung-Nr.
Familienstand Staatsangehorigkeit Konfession

1. Angaben des Arbeitgebers zum zu beurteilenden jetzigen/geplanten Beschaftigungsverhaltnis

Juristischer Arbeitgeber (bei Verwaltungsstellen):

Beginn der Beschéaftigung:

Art der Beschéftigung:

Einstellungsgrund (z. B. Dauerbeschéftigung,
Saisonaushilfe, Urlaubsvertretung, o. &.):

Ist die Beschéftigung zeitlich befristet? 1 ja, bis ] nein
Grund der Befristung:
Wodchentliche Arbeitszeit Tage/Woche Stunden/Woche
Anzahl der voraussitionen Aetsmge | I
........................................................... (evil. gesonderte Aufstellung der Arbeitstage)
regelmaRige Arbeitstage pro Woche [DMo [1IDie [JM [bDo []F []sa []sSo

Die unter Punkt 1 gemachten Angaben sind sachlich richtig!

Ort, Datum

(Unterschrift Dienstvorgesetzte/r oder
Anweisungsberechtigte/r)

Stand: 01.07.2006




2. Angaben zur Person
Ich bin
[ ] Beamtin/Beamter/Versorgungsempfanger/in/Ruhestandsbeamtin/er
[ Ich befinde mich im Ruhestand [] wg. Erreichen der Altersgrenze [] aus gesundheitlichen Griinden
[] selbststéndig

TAUGKEILAIS: et

[] Arbeitnehmer/in in einem weiteren Dauerarbeitsverhéltnis
(sofern es sich um eine geringfuigige Beschatftigung handelt, ist Ziffer 3 auszufillen)

A D g BT, ettt
AnSChrift: .................................................................................................................................
monatIiCher BrUttoverdienSt € ........................................
] Elternzeit
[] Ich befinde mich voraussichtlich bis zum ..o in der Elternzeit (Erziehungsurlaub)
[] Rentner/in
Rente der ] LVA ] BfA Monatlich: €
Ich beziehe [_1 Rente wg. voller/teilweiser Erwerbsminderung Rentenbegion
[ ] Altersteilrente [] Hinterbliebenenrente [] Altersvollrente
[ ] Hausfrau/Hausmann
Anschrift:

[] arbeitslos/arbeitssuchend gemeldet

Ich beziehe Arbeitslosengeld/-hilfe/Unterhaltsgeld seit: s

In Hohe vone von der Agentur fiir Arbeit in: e
[] Schiiler
Ist der Schulbesuch abgeschlossen? L] ja 1 nein

Wird nach Beendigung der derzeitigen Beschaftigung oder des daran anschlielienden Wehr- oder Zivildienstes
Ein Studium aufgenommen ] ja 1 nein

Ein Ausbildungs- oder Arbeitsverhdltnis eingegangen ] ja 1 nein
[] Student
Eingeschrieben an

] Universitat SS WS /

[J Fachhochschule SS ... ws . e
Immatrikulationsbescheinigung liegt vor
[] Landwirt/Landwirtin

Ich bin tatig als [] landwirtschaftliche Unternehmer/in  [] mitarbeitende/r Familienangehdorige/r

3. Angaben zu derzeitigen geringfiugigen Beschéaftigungen

Werden derzeit weitere geringfligige Beschaftigungen unter 400 Euro ausgeibt?
(Bitte auch die Einmalzahlungen angeben oder gegebenenfalls die letzte Spalte streichen)

[ ] keine folgende:

Art des Regelm. Lid. mtl. Hohe der zu erwartenden
Ifd. Von Rechts- . . wochentl. | Arbeits- .

h x Anschrift des Arbeitgebers . Einmalzahlungen (z.B. Urlaubsgeld,
Nr. Bis verhalt- Arbeits- entgelt .
: - Weihnachtsgeld) (Brutto)

nisses zeit (Brutto)
1
2
3




4. Angaben zu Arbeitsverhdltnissen vor dem jetzigen Beschéaftigungsverhéaltnis

Wurden kurzfristige Arbeitsverhaltnisse im laufenden Kalenderjahr vor dem jetzigen Beschaftigungsverhaltnis ausgetibt?

] keine

] wenn ja, bitte nachfolgend angeben (ggf. gesonderte Aufstellung der in diesem Zeitraum liegenden Arbeitstage
beifligen):

Arbeitstage* | Waochentl. | Monatl. Brutto-

von bis (taggenau) | Arbeitsstd. | arbeitsentgelt

Arbeitgeber Krankenkasse

5. Angaben zu Vergitungen

Die Vergutungen aus allen meinen Beschaftigungsverhaltnissen Ubersteigen derzeit den Betrag

von 3.937,50 € im Monat (1/12 der Jahresarbeitsentgeltgrenze 2006)
Bitte beachten Sie, dass das Jahresgehalt (also einschlieRlich Urlaubs- u. Weihnachtsgeld) auf das Monatsgehalt umgerechnet
werden muss

] Nein [ ja, und zwar um monatlich €

6. Angaben zur Krankenkasse

Ich bin/war bei folgender Krankenkasse Mitglied:

Anschrift;
] Pflichtversicherte/r ] privat Versicherte/r
] Familienversicherte/r [] freiwillig Versicherte/r

7. Freiwillige Beitrage zur Rentenversicherung bei geringfligig Beschaftigten

Wenn Sie insgesamt nicht mehr als 400,00 € monatlich verdienen, hat der Arbeitgeber pauschalierte Beitrage zur
Rentenversicherung in Hohe von 15 % des Entgelts fur Sie abzufiihren. Aus diesen Beitrdgen erwerben Sie
Anspriiche auf eine Altersrente.

Mdchten Sie diese Rentenanspriiche erhéhen und daneben auch Anspriiche auf Reha-MalRnahmen und Berufs- oder
Erwerbsunfahigkeitsrente erwerben, missen Sie einen zuséatzlichen Eigenbetrag von derzeit 4,5 % (Stand:
01.07.2006) des Bruttolohnes (mindestens aber aus 155,00 € monatlich) bezahlen. Hierzu missen Sie ausdriicklich
auf die Rentenversicherungsfreiheit lhres geringfiigigen Beschéaftigungsverhaltnisses verzichten. Ein solcher Verzicht
muss schriftich gegeniiber dem Arbeitgeber erklart werden. Er gilt aber nur fur die Zukunft; das heil3t, die
Rentenversicherungspflicht beginnt mit dem Tag nach dem Tag des Eingangs der schriftlichen Verzichtserklarung
beim Arbeitgeber. Der Arbeithehmer kann aber auch einen spateren Zeitpunkt fir den Beginn der
Rentenversicherungspflicht bestimmen. Geht die Verzichtserklarung innerhalb von zwei Wochen nach Aufnahme der
geringfligig entlohnten Beschéftigung beim Arbeitgeber ein, wirkt sie auf den Beginn der Beschéaftigung zurlick, soweit
der Arbeitnehmer dies verlangt.

Der Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit gilt fir die gesamte Dauer der geringfligig entlohnten Beschéftigung
und kann nicht widerrufen werden. Er verliert mit der Beendigung der geringfiigig entlohnten Beschaftigung seine
Wirkung. Bei erneuter Aufnahme einer geringfligig entlohnten Beschéftigung wéare ein Verzicht auf die
Rentenversicherungsfreiheit gegentiber dem Arbeitgeber wiederum schriftlich zu erklaren. Dies gilt auch, soweit die
neue Beschaftigung nahtlos an die bisherige Beschaftigung anschlief3t.

Arbeitnehmer, die mehrere geringfiigig entlohnte Beschaftigungen ausitben, die trotz Zusammenrechnung der
monatlichen Arbeitsverdienste aus den einzelnen Beschaftigungen rentenversicherungsfrei sind, kénnen nur
einheitlich auf die Rentenversicherungsfreiheit verzichten; das heifdt, die einem Arbeitgeber gegeniber abgegebene
Verzichtserklarung gilt fur die Dauer aller im Zeitpunkt ihrer Abgabe bestehenden und daneben aufgenommenen
Beschaftigungsverhéltnisse und verliert ihre Wirkung erst dann, wenn keine geringfligig entlohnte Beschéftigung mehr
ausgeubt wird. Der Arbeitnehmer hat die weiteren Arbeitgeber Giber den Verzicht zu informieren.

] nein, ich méchte nicht rentenversicherungspflichtig werden.

[] ja, ich verzichte auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung und bin mit dem Abzug des
Eigenbeitrages einverstanden ab dem
[ ] Tag der Einstellung I [ 2006 (bitte Monat eintragen)

-3-




8. Angaben zur Besteuerung

] Lohnsteuerkarte liegt bereits vor ] Wird vorgelegt L1 liegt bei

[] Ich wiinsche Pauschalversteuerung (Fir den Bereich der Anwender des Arbeitsrechtsregelungsgesetzes
der Evang. Landeskirche Baden ist nach § 5¢ Abs. 7 AR-Ang. die Pauschalsteuer von derzeit 2% bis 20%
von dem Mitarbeiter/ der Mitarbeiterin zu GUbernehmen.)

9. Berlicksichtigung der steuer-, sozialversicherungsfreien und zusatzversorgungsfreien Einnahmen
aus nebenberuflicher Tatigkeit gem. 8 3 Nr. 26 EStG (max. 1.848,00 €/Jahr)
Die Beantragung des Freibetrags erfolgt durch gesonderte schriftliche Erklarung gegeniber dem Arbeitgeber

10. Vorversicherungen bei einer Zusatzversorgungseinrichtung des offentlichen Dienstes

] Ich war bisher noch nicht bei einer Zusatzversorgungseinrichtung versichert.
] Ich war in der Zeitvon ............c.ooeeeenie bis .o versichert bei der
[] VBL [] KZVK Baden [] Kommunaler Versorgungsverband Baden-Wiirttemberg

[ ] Andere Kasse

Ich bin derzeit noch mit einem ersten Beschaftigungsverhaltnis bei der folgenden
] Zusatzversorgungskasse versichert:

11. Bankverbindung

Name der Bank Bankleitzahl Konto-Nummer

12. Verpflichtungserklarung

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und der Wahrheit entsprechend sind. Mir ist
bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede in den dargelegten Verhaltnissen eintretende Anderung
unaufgefordert und unverziglich mitzuteilen.

Mir ist bekannt, dass ich bei Versto3 gegen diese Mitteilungspflicht verpflichtet bin, eventuelle Anspriche der
Sozialversicherungstrager an den Arbeitgeber auf Beitragsnachentrichtung, so weit diese sich auf den
Arbeitnehmeranteil beziehen, auszugleichen. Auf eine tarifliche Ausschlussfrist kann ich mich nicht berufen.

Diese Anfrage ist zur Erledigung der Aufgaben des Arbeitgebers nach dem Sozialgesetzbuch erforderlich und hat ihre
Rechtsgrundlage in 8 98 Sozialgesetzbuch X.

Ort, Datum Unterschrift
Anlagen
] Lohnsteuerkarte []  Arbeitsvertrag fur kurzfristige/geringfiigige Beschaftigung
L] Sozialversicherungsausweis (Kopie) [] Nachweise (z.B. Studienbescheinigung)




