4.6. Erklärung zu weiteren Beschäftigungen 


Arbeitgeber:________________________________________________________________

Arbeitnehmer (Name / Vorname  ):______________________________________________

RV-Nr.____________________________________________________________________

Ich übe folgende weitere Beschäftigungen aus:

     Minijob (auf 400,-- € Basis)
      Versicherungspflichtige Beschäftigung?

Arbeitgeber:________________________________________________________________

Anschrift:__________________________________________________________________

Arbeitsaufnahme am: ____________________, Entgelt pro Monat: __________________€

Wöchentliche Arbeitszeit:_____________________________________________________

     Minijob (auf 400,-- € Basis)
      Versicherungspflichtige Beschäftigung?

Arbeitgeber:________________________________________________________________

Anschrift:__________________________________________________________________

Arbeitsaufnahme am: ____________________, Entgelt pro Monat: __________________€

Wöchentliche Arbeitszeit:_____________________________________________________

     Minijob (auf 400,-- € Basis)
      Versicherungspflichtige Beschäftigung?

Arbeitgeber:________________________________________________________________

Anschrift:__________________________________________________________________

Arbeitsaufnahme am: ____________________, Entgelt pro Monat: __________________€

Wöchentliche Arbeitszeit:_____________________________________________________

Ich wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die Aufnahme weiterer Beschäftigungen

oder deren Änderung zu einer umfassenden Sozialversicherungspflicht auch dieses

Beschäftigungsverhältnisses führen kann. Bei Verstoß gegen die Mitteilungspflicht bin

ich verpflichtet, eventuelle Ansprüche der Sozialversicherung und des Finanzamts dem

Arbeitgeber zu erstatten.

Ich versichere, dass die o.g. Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden.

_________________             ________________________________________________

          Datum                                Unterschrift der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers
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