Aushilfs - Erklarungsbogen

STEUERBERATER /

B Rodenkirchen

Nachname, Vorname ggf. Geburtsname

Geb. am

Anschrift

Geburtsland und -ort

Sozialversicherungsnummer

Staatsangehdrigkeit

Steuer-ldentifikations-Nr (2008 vom Amt mitgeteilt)

Eintritt

Austritt (z.B. bis auf Weiteres)

Tatigkeit

Beschéftigung geringfligig entlohnt (max. 520,00€)
oder kurzfristig (befristet 3 Monate oder 70 Tage)

EI geringfiigig entlohnt

EI kurzfristig

Der / die geringfiigig Beschéftigte erklart:

Sie sind verpflichtet, jede Anderung oder Aufnahme weiterer Einkiinfte unaufgefordert und unverziiglich zu melden

Ich stehe in einem versicherungspflichtigen Hauptbeschéftigungsverhaltnis

DJa

D Nein

Ich bin hauptberuflich selbsténdig tétig

DJa

D Nein

Ich erziele Arbeitseinkommen aus einer nicht hauptberuflich selbstandigen Tatig-
keit, neben einer Rente der gesetzl. Rentenvers. oder Versorgungsbeziigen

DJa

D Nein

Ich bin Beamter

DJa

D Nein

Ich erhalte Versorgungsheziige (Pension)

DJa

EI Nein

Ich bin Rentner / Rentnerin mit einer Altersrente
Als Nachweis sollte die Nr. des Rentenbescheids angegeben werden

DJa

EI Nein

Bitte informieren Sie sich ggf.
Uber die Hinzuverdienstgrenzen

Ich bin Rentner / Rentnerin mit einer Beruf-/ Erwerbsunféhigkeitsrente
Als Nachweis sollte die Nr. des Rentenbescheids angegeben werden

DJa

EI Nein

Bitte informieren Sie sich ggf.
(iber die Hinzuverdienstgrenzen

Ich bin Hausfrau / Hausmann (sonst nicht berufsmaBig tétig)

DJa

EI Nein

Ich bin Schiiler (Bitte Schulbescheinigung beifiigen)

DJa

D Nein

Ich bin Student (Bitte Immatrikulationsbescheinigung beifligen)

DJa

D Nein

Ich bin Empféanger v. Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe, Sozialhilfe
Nichtzutreffendes bitte streichen

DJa

D Nein

Bitte beachten Sie ggf. die Hinzuver-
dienst-grenzen bzw. die Meldepflicht gegen-
(iber dem Leistungstrager

Ich bin Grundwehr-/Zivildienstleistender
Nichtzutreffendes bitte streichen (Bitte Bescheinigung beifiigen)

DJa

EI Nein

Wenn ,Ja" ist hinsichtlich der Zuldssigkeit
einer Nebenbeschéftigung die Bestétigung der
zusténdigen Behdrde beizubringen

Ich bin in einer gesetzlichen Krankenversicherung versichert
(Pflichtversichert oder Freiwillig; auch Familienversichert)

DJa

D Nein

Wenn ,Ja" bei

Ich bin privat krankenvollversichert (Bitte Nachweis beifiigen)

DJa

D Nein

Wenn ,Ja" bei

Meine Beitrdge zur Rentenversicherung miissen an eine berufssténdische Versor-
gungseinrichtung gezahlt werden

DJa

D Nein

Bitte Bescheinigung der Versorgungseinrichtung
beifiigen einschlieBlich der Mitgliedsnummer

Ich werde eine Lohnsteuerkarte vorlegen

DJa

D Nein

Bestehen weitere geringfiigig entlohnte Beschaftigungen
(520,00€ Arbeitsverhaltnisse)

DJa

D Nein

wenn JA bitte ausfiillen l

Wenn ,Ja“: Bei Firma / Institution (Name, Anschrift)

von - bis

regelméBiges Entgelt
(unregelmaBiges mtl nachweisen)

Werden Rentenversicherungsbeitrdge vom Aushilfslohn einbehalten?
Versicherungspflicht ist nur einheitlich maglich

DJa

D Nein

Sie kdnnen den Verzicht auf die Rentenversiche-
rungsfreiheit nur einheitlich flir alle geringfligigen
Beschéftigungen erkldren

Nur falls Sie keine Lohnsteuerkarte vorlegen: Ich wiinsche die
Pauschalbesteuerung durch den Arbeitgeber zu meinen Lasten

DJa

D Nein

Sofern die Voraussetzungen der Pauschalbe-
steuerung vorliegen, kann dieser Steuerabzug im
Einzelfall glinstiger sein als Steuerklasse 6

I MMM Im Kirchtal 11 « 53844 Troisdorf« Tel: 022 41 /941959 - 0« Fax: 022 41/40 36 74




STEUERBERATER f

Bl Rodenkirchen
Der / die geringfiigig Beschftigte erklart: - Gesetzesstand Januar 2013 -
Erklarung der/des Beschéftigten zur mdglichen Befreiung von der Rentenversicherungspflicht
Ich habe das Merkblatt iiber die moglichen Folgen einer Befreiung von der Ren- .
tenversicherungspflicht gelesen und verstanden D Ja D Nein
Ich mdchte mich von der Rentenversicherung befreien lassen EI Ja EI Nein
Bei kurzfristiger Beschéftigung zusatzlich zu erkléren:
Ich bin beim Arbeitsamt als arbeitssuchend gemeldet oder .
stehe der Arbeitsvermittlung zur Verfligung D Ja D Nein
Ich nehme Erziehungsurlaub in Anspruch D Ja D Nein
Ich bin Schulabgénger vor Aufnahme einer Ausbildung/Erwerbstétigkeit D Ja D Nein
Ich stehe zwischen abgeschlossener Berufsausbildung und beabsichtigten Studi- D Ja D Nein Bei ,Ja" ist im Einzelfall zu priifen, ob Berufs-
um (auch bei dazwischenliegendem Wehr-/Zivildienst) maBigkeit vorliegt
Ich habe im laufenden Jahr oder im Vorjahr bereits eine kurzfristige Beschéftigung .
aufgenommen D Ja D Nein

wenn JA bitte ausfiillen l

Wenn ,Ja“: Bei Firma / Institution (Name, Anschrift) von - bis regelméBiges Entgelt

(unregelméBiges mtl nachweisen)

Erklarung der/des Beschéftigten zur Wahrheits- und Auskunftspflicht:

Ich versichere, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ich bin davon in Kenntnis gesetzt, dass ich verpflichtet bin, die fiir die steuer- und sozialversicherungspflichtige Beurteilung der Beschaftigung
notwendigen Angaben zu machen bzw. Unterlagen vorzulegen. Sofern sich im Nachhinein die Vorlage weiterer Unterlagen zum Nachweis der Steuer-
oder Versicherungsfreiheit als notwendig erweisen sollte, werde ich diese nachreichen.

Ich bin davon in Kenntnis gesetzt, dass ich verpflichtet bin, jede Verdnderung der oben genannten Verhaltnisse unaufgefordert und unverziiglich zu
melden. Dies betrifft insbesondere die Aufnahme und Beendigung einer weiteren Beschéftigung, deren zeitliche Veranderung oder die Anderung des
Arbeitsentgelts. Mir ist bewusst, dass ich bei Verletzung meiner Mitteilungspflichten dem Arbeitgeber fiir den entstandenen Schaden hafte.
Sollte der Arbeitgeber mit einer Abgabennachforderung oder erhéhten Sozialversicherungsheitragen belastet werden, die darauf beruht,
dass ein Arbeitnehmer seiner Auskunftspflicht vorsétzlich oder grob fahrldssig nicht oder nicht rechtzeitig nachgekommen ist oder falsche
oder unrichtige Angaben gegeniiber dem Arbeitgeber macht, ist der Arbeitnehmer schadenersatzpflichtig und kann auch haftungsrechtlich
in Anspruch genommen werden. Dem Arbeitnehmer drohen auch arbeitsrechtliche Konsequenzen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Arbeitnehmer
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