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Stammdaten Aushilfen Index: 08-05/07

[Mandantenname: | | Mandantennummer :

Personalnummer: Eintrittsdatum:

Name: Vorname:

Stral3e: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

Geburtsname: Geburtsort:

Krankenkasse: Nationalitat:

Rentenver sicherungsnr : mannlich/weiblich

Beschéftigt als:

Aushilfslohn EUR:

Stundenlohn EUR:

Bankver bindung: |Barauszahlung: |

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

abw. Konto-Inhaber:

Wieist der Arbeitnehmer bisher krankenver sichert:

Ja

Nein

gesetzlich als Arbeitnehmer:

gesetzlich als Rentner:

Uber den Ehegatten oder Eltern in der Familienversicherung:

freiwillig:

privat:

nicht versicherungspflichtig (Beamte)

Ja

Nein

I st eine Aufstockung der Rentenver sicher ungsbeitr age gewiinscht

Ist der Arbeitnehmer rentenver sicher ungspflichtig:

Ja

Nein

Besteht eine Hauptbeschéftigung (kein Mini-Job) Uber L ohnsteuerkarte:

Bestehen noch weitere Mini-Jobs;

Wie hoch ist der Aushilfslohn bei den einzelnen Mini-Jobs und wann wurde die
Tatigkeit aufgenommen

1. Mini-Job Beginn:

EUR

2. Mini-Job Beginn:

EUR

Besteuerung des Mini-Jobs

Ja

Nein

Lohn wird Uber Lohnsteuerkarte abgerechnet
(L ohnsteuer karte muss beigefligt wer den)

L ohnsteuer wird mit 2 % L ohnsteuer durch den Arbeitgeber pauschaliert

L ohnsteuer wird mit 2 % L ohnsteuer durch den Arbeitnehmer pauschaliert

L ohnsteuer wird mit 20 % Lohnsteuer durch den Arbeitgeber pauschaliert

I ch verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen unver ziiglich mitzuteilen.

| Datum: | | Unterschrift des Arbeitnehmers: |

IFur falsche oder nicht vollstandige Angaben haftet der Arbeitnehmer!




