Magistrat der Universitatsstadt Marburg
Personal-, Organisations- und
Beteiligungsmanagement

- Personalservice -

BarfulR3erstral3e 50

35037 Marburg

1. Persénliche Angaben

Name, Vorname:

Tatigkeit im Fachdienst:
37 - Brandschutz

StralRe/Hausnummer::

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum, -ort, -land:

Geburtsname:

Staatsangehdorigkeit:

Konfession:

Steueridentifikationsnummer:

Sozialversicherungsnummer:
(SV-Ausweiskopie beiftigen)

Telefon/Handy:

E-Mail:

Waren Sie bereits bei einer Zusatzversorgungskasse des 6ffentlichen Dienstes versichert?

O ja Onein wenn ja, bei welcher:

Ich bin in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert.

Name der Krankenkasse

(Mitgliedsbescheinigung beifligen)

O Ich bin privat versichert (Nachweis beifligen)

2. Status

OSchUIerin/SchUIer bis

OSchuIentlassene/SchuIentlassener
OStudentin/Student

OStudienbewerberin/Studienbewerber

8Freiwilligendienst (FSJ, FOJ, BFD,0.4.)

Auszubildende/Auszubildender
bis

OSonstige:
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GSersténdige/Selbstandiger
Arbeitslose/Arbeitsloser und

arbeitslos gemeldet(Dja (J nein
Praktikantin/Praktikant

Art des Praktikums:
OHausfrau/Hausmann

OArbeitnehmerin/Arbeitnehmer

OArbeitnehmerin/Arbeitnehmer in Elternzeit

Rentnerin/Rentner
Art der Rente




3. Weitere Beschaftigungen

a) fur geringfluigige Beschaftigung oder Hauptbeschéftigung, auch Tatigkeit als Werk-
studentin/Werkstudent:

Es besteht/bestehen derzeit ein oder mehrere Beschaftigungsverhaltnis(se) bei (einem) anderen Ar-
beitgeber(n)

O nein

O ja. Ich ube derzeit folgende Beschaftigungen aus:

Beschéftigungs-
beginn u. —ende / wé-
chentliche Arbeitszeit

Arbeitgeber mit Adresse und Die weitere Beschéftigung ist/war
Telefonnummer

] geringfuigig entlohnt
1. [Imit Eigenanteil zur RV
[lohne Eigenanteil zur RV

[Inicht geringfiigig entlohnt

[ geringfiigig entlohnt
[Imit Eigenanteil zur RV
[lohne Eigenanteil zur RV

[Inicht geringfiigig entlohnt

[ geringfiigig entlohnt
3. [Imit Eigenanteil zur RV
[lohne Eigenanteil zur RV

[Inicht geringfiigig entlohnt

Anmerkung: Eine geringfiigig entlohnte Beschéftigung liegt vor, wenn das monatliche Arbeitsentgelt regelméagig
400 € bzw. 450 € nicht Ubersteigt.

Ich verdiene mit allen geringfiigigen Beschéftigungen insgesamt mehr als 400 € bzw. 450 € im Monat.
U] nein U] ja
] in absehbarer Zeit plane ich weitere Beschéaftigungen aufzunehmen
b) fur kurzfristig Beschaftigte:
In den letzten 12 Monaten habe ich bereits eine/mehrere befristete Beschéaftigung(en) ausgeubt.
O nein

ja. In den letzten 12 Monaten habe ich folgende befristete Beschéftigung(en) ausgetbt und
eine Abrechnung o. &. flige ich bei:

Beginn und Ende der Beschéftigung / Arbeitgeber mit Adresse
Tatsachliche Arbeitstage in diesem Zeit-
raum

1.

2.

Anmerkung: Eine kurzfristige — fir den Arbeitnehmer abgabenfreie — Beschéaftigung liegt vor, wenn die Beschéfti-
gung innerhalb eines Kalenderjahres auf zwei Monate oder 50 Arbeitstage nach ihrer Eigenart begrenzt zu sein
pflegt oder im Voraus vertraglich begrenzt ist und nicht berufsméaRig ausgetbt wird.
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4. Nur von Studentinnen/Studenten auszuftllen
[ Ich bin an einer Hochschule o. Fachhochschule immatrikuliert (Studienbescheinigung ist beigefiigt)

Studium wird mit dem néachsten Semester fortgesetzt Oja Onein

Ich lasse mich beurlauben Oja Onein

Voraussichtliches Ende des Studiums

Erster berufsqualifizierender Studienabschluss wurde erreicht am
(bitte Kopie Prufungszeugnis beiftigen)

Einschreibung zur Promotion von bis

Zu jedem Semesterbeginn ist eine aktuelle Studienbescheinigung vorzulegen!
Bei Nichtvorliegen einer giltigen Studienbescheinigung bei Beschéftigungsbeginn werden
Beitrage zur Sozialversicherung abgefihrt.

5. Nur von Schilerinnen/Schiilern und Schulentlassenen auszufullen

Ich besuche folgende Schule bis zum

Ich bin parallel ausbildungsplatzsuchend gemeldet: Oja Onein

Meine Schulausbildung ist beendet. Ich beginne am
ein Studium
eine Ausbildung

6. Bankverbindung/Unterschrift

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Ich versichere, dass die gemachten Angaben vollstandig sind und den Tatsachen entsprechen.
Ich verpflichte mich, Anderungen in den angegebenen Verhéaltnissen, insbesondere die Auf-
nahme weiterer Beschaftigungen unverziglich mitzuteilen. Uberzahlungen, die durch die Ver-
letzung der Anzeigepflicht oder falsche Angaben eintreten, sind zuriickzuzahlen. Ich weil3, dass
ich ggf. auch schadenersatzpflichtig bin.

Datum, Unterschrift

Rechtliche Hinweise

Auskunfts- und Vorlagepflicht des Beschéftigten (8 28 o Absatz 1 Sozialgesetzbuch 1V)

(1) Der Beschaftigte hat dem Arbeitgeber die zur Durchfihrung des Meldeverfahrens und der Beitragszahlung erforderlichen
Angaben zu machen und, soweit erforderlich, Unterlagen vorzulegen

Dokumentennummer 10.24.1 Stand: 05/2014




7. Wahl der Steuerklasse

Ihre persdnlichen Besteuerungsmerkmale werden von uns elektronisch aus der
ELStAM-Datenbank lhres zustdndigen Finanzamtes abgerufen.

Fur mich misste die Steuerklasse hinterlegt sein.

] Da dies nicht mein 1. Dienstverhaltnis ist, bitte ich um Pauschalierung der Lohnsteuer (2%),
die auf mich abgewalzt wird, statt der Steuerklasse VI.

8. NUR BEI GERINGFUGIG ENTLOHNTER BESCHAFTIGUNG (Minijob /450 €)

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfligig ent-
lohnten Beschaftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)

Arbeitnehmer:
Name / Vorname:

Rentenversicherungsnummer:

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung
im Rahmen meiner geringfligig entlohnten Beschaftigung und verzichte damit auf den Er-
werb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem ,,Merkblatt iiber die mog-
lichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht“ zur Kenntnis ge-
nommen. Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeitgleich ausgetbten
geringfugig entlohnten Beschéaftigungen gilt und fur die Dauer der Beschéaftigungen bindend
ist; eine Rucknahme ist nicht mdglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei
denen ich eine geringfiigig entlohnte Beschaftigung austibe, Uber diesen Befreiungsantrag
zu informieren.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

AB HIER VOM PERSONALSERVICE AUSZUFULLEN

Arbeitgeber:

Betriebsnummer:‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Der Befreiungsantrag ist am: bei mir eingegangen.

Die Befreiung wirkt ab dem:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

Ergebnis der sozialversicherungsrechtlichen Prufung:
Beitragsgruppenschlissel: , ggf. Begrindung:

Datum, Unterschrift des Feststellenden:
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