Da:

Fragebogen Mehrfachbeschaftigung

Arbeitgeber:

Arbeithehmer/in:

Name, Vorname

Zur regelméBigen Uberpriifung der sozialversicherungsrechtlichen und steuerlichen Beurteilung von

geringflgigen Beschaftigungsverhaltnissen/Minijobs sind nachfolgende Angaben notwendig:

Neben meiner Beschaftigungbeidemo.g. Arbeitgeber tibeichderzeit (bitte ankreuzen)
I:I eine weitere geringfugige Beschéaftigung/Minijob aus.

Beschaftigt seit monatliches Bruttoentgelt: EUR

D eine weitere Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aus.

Beschaftigt seit monatliches Bruttoentgelt: EUR

|:| keine weitere Beschéftigung aus.

Angaben zum weiteren Arbeitgeber:

Name und Anschrift

Hinweis fliir den Arbeitnenmer: Informationen Uber die  Mehrfachbeschaftigung, die
Zusammenrechnung der Entgelte aus diesen Beschaftigungen und die in dem Zusammenhang
maoglichen Folgen finden Sie unter www.minijob-zentrale.de

Erklarung des Arbeitnehmers: Mit meiner Unterschrift bestétige ich die vorstehenden Angaben. Ich
verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere
Beschaftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in

Hinweis fiir den Arbeitgeber:
Der Fragebogen ist zu den Entgeltunterlagen/Personalakte zu nehmen.




	Ort Datum: 
	Unterschrift: 


