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für        geringfügig        oder   kurzfristig Beschäftigte    
 

1- Persönliche Angaben  
 

Name:       _________________________________ 

 
Vorname:      _________________________________ 

 
Geschlecht:          weiblich            männlich           divers 

 
Straße:       _________________________________ 

  

PLZ und Ort:      _________________________________ 
 

Geburtsdatum:       _________________________________ 
 

Geburtsort:      _________________________________ 

 
Staatsangehörigkeit:     _________________________________ 

 
 

Familienstand        ledig       alleinerziehend      verheiratet 

 
Wenn Verheiratet, seit     _________________________________ 

 
Beruf:       _________________________________ 

 
Schwerbehindert:       ja, GdB _____   nein 

  

Telefon / Mobil:      _________________________________ 
 

Telefax:      _________________________________ 
 

E-Mail-Adresse:      _________________________________ 

 
 

 
 

 
 

 

 

           

Personalfragebogen  
geringfügige / kurzfristige Beschäftigung 
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2- Beschäftigung 

 
 

Arbeitsgeber:      ________________________________ 

 
Eintrittsdatum:      ________________________________ 

 
Berufsbezeichnung:     ________________________________ 

 
Ausgeübte Tätigkeit:     ________________________________ 

 

 
Höchster Schulabschluss:      Volks- /Hauptschule     Abitur  

 
  mittlere Reife      ohne Schulabschluss 

 

 
Höchster Ausbildungsabschluss:      ohne   Bachelor  

 
  Abschluss anerkannte Ausbildung      

 
  Meister/ Techniker Promotion  

 

  Diplom/ Magister/ Master/Staatsexamen 
 

 
Urlaubsanspruch:       ja, Anspruch im lfd. Jahr: Tage ______ 

 

         jährl. Urlaubsanspruch: Tage ________ 
 

         nein 
 

 

Arbeitszeit:      wöchentlich ___________ Std. 
 

       monatlich _____________ Std. 
 

 
Arbeitsentgelt: 

 

Lohn | Gehalt   in Höhe von: _______________ brutto   netto  
 

Stundenlohn   in Höhe von: _______________ brutto   netto 
 

Sonderzahlung   in Höhe von: _______________ brutto   netto 

 
  

 
Auszahlung in Monat: _______________ EUR 
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3- Status bei Beginn der Beschäftigung   

 
Schüler   Student       Schulentlassene/ r         Wehr-/ Zivildienstleistender  

 

Beamtin/ Beamter  Studienbewerber/ in    Selbstständige/ r      Arbeitslose/ r  
 

Sozialhilfeempfänger/ in   Hausfrau/ Hausmann      Arbeitnehmer/ in in Elternzeit  
 

Arbeitnehmer/ in  Sonstige: __________________________ 
 

 

 
 

4- Angaben zur Kranken- und Rentenversicherung 
 

Name der Krankenkasse    ________________________________ 

 
       gesetzlich versichert  privat versichert 

 
 

Rentenversicherungsnummer:    _________________________________ 
 

 

 
Nur bei geringfügig Beschäftigten:  Antrag auf Befreiung von der  

Versicherungspflicht in der 
Rentenversicherung wurde gestellt.  

 

  
Hinweis auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht  

 
Der Arbeitnehmer einer geringfügig entlohnten Beschäftigung kann die Befreiung von der 

Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung durch schriftliche Erklärung 

gegenüber dem Arbeitgeber beantragen. Ein Muster des Befreiungsantrages liegt als Anlage bei. 
In diesem Fall entrichtet allein der Arbeitgeber Pauschalbeiträge zur Rentenversicherung. 

Achtung: Damit werden keine vollen Ansprüche in der Rentenversicherung erworben.  
 

Nein, ich möchte mich nicht von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung befreien 
lassen. Der Arbeitgeber trägt Pauschalbeiträge zur Rentenversicherung in Höhe von 15 %.  

Der Arbeitnehmer trägt die Differenz zum vollen Beitragssatz in der Rentenversicherung  

(2025: 18,6 %). Den Arbeitnehmeranteil am Beitrag zur Rentenversicherung zieht der 
Arbeitgeber vom Arbeitsentgelt ab und leitet diesen mit seinen Abgaben an die  

Minijob-Zentrale weiter.  
 

Ja, ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung.  

(Bitte beiliegenden Befreiungsantrag ausfüllen!)  
Der Arbeitgeber zahlt Pauschalbeiträge. Die einmal beantragte Befreiung von der 

Rentenversicherungspflicht kann nicht rückgängig gemacht werden.  
 

Ich bin Altersvollrentner nach Erreichen der Regelaltersgrenze bzw. Versorgungsempfänger nach 
Erreichen einer Altersgrenze und rentenversicherungsfrei. Eine Befreiung von der 

Versicherungspflicht in der Rentenversicherung ist deshalb nicht erforderlich 
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5- Steuer/ Angaben zu den Lohnsteuerdaten 

 
 

Steuer-Identifikationsnummer:    ________________________________ 

 
Kinderfreibeträge:     ________________________________ 

 
Steuerklasse/Faktor:     ________________________________ 

 
Konfession:      ________________________________ 

 

Pauschalierung:       2%  20% 
 

Abwälzung an beschäftigte Person:    ja  nein 
 

 

 
 

 
6- Üben Sie weitere Beschäftigungen aus?   ja  nein 

 
Angaben zu weiteren Beschäftigungen 

(bei kurzfristig Beschäftigten auch Vorbeschäftigungen des aktuellen Kalenderjahres) 

 
Zeitraum:   von: ___________ bis: ____________    

 
Arbeitgeber:   ___________________________________     

 

Art der Tätigkeit:  ___________________________________    
 

Wöchentliche Arbeitszeit: ___________________________________ 
 

 

 
 

Wird bei der Zusammenrechnung der    ja   nein 
monatlichen Arbeitsentgelte die gesetzlich 

geltende Entgeltgrenze eingehalten? 
(Hinweis für den Arbeitgeber: Sozialversicherungsrechtliche Beurteilung prüfen) 

 

 
 

 
7- Bankverbindung 

 

Bank:       ________________________________ 
 

BLZ:        ________________________________ 
 

IBAN:       ________________________________ 
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8- Beizulegen sind 

 
Bescheinigung für den Lohnsteuerabzug des laufenden Kalenderjahres 

 

Sozialversicherungsausweises  
 

Arbeitsvertrages/ Ausbildungsvertrag  
 

Vertrag über die betriebliche Altersvorsorge  
 

VL-Vertrage  

 
Nachweis der Elterneigenschaft (z.B. Geburtsurkunde etc.)  

 
bei Studenten: Immatrikulationsbescheinigung  

 

bei Praktikanten: Praktikumsbescheinigung der Universität  
 

Bescheinigung über den Schulbesuch  
 

Auszug aus Prüfungs-/ Studienordnung Sonstiges:  
 

Sonstige:  

 
 

 
 

 

 
Erklärung der beschäftigten Person:  

 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem 

Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (in Bezug auf Art, 

Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen. 
 

 
 

 
 

Ort, Datum: ______________________________________ 

 
 

 
 

 

Unterschrift: ______________________________________ 
 

 
 

 
 

 

 

 original        Kopie 
 

 original        Kopie 

 
 original        Kopie 

 
 original        Kopie 

 

 original        Kopie 
 

 original        Kopie 
 

 original        Kopie 
 

 original        Kopie 

 
 original        Kopie 

 
 original        Kopie 

 

 original        Kopie 
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Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer 

geringfügig entlohnten Beschäftigung 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 geringfügig entlohnten Beschäftigung und 
verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten.  
 
 

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag für alle von mir zeitgleich ausgeübten 
geringfügig entlohnten Beschäftigungen gilt und für die Dauer der Beschäftigungen 
bindend ist; eine Rücknahme ist nicht möglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren 
Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfügig entlohnte Beschäftigung ausübe, über 
diesen Befreiungsantrag zu informieren. 
 
 
 
 
__________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Arbeitnehmers 
                                                                       bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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Arbeitgeber: 
 
 

Name / Firma   ______________________________________ 

 
 

 
Betriebsnummer  
 
 
 
Der Befreiungsantrag ist am      eingegangen 
 
 
Die Befreiung wirkt ab dem:  

 
 
 

 
 

 
 
 

 

__________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Arbeitsgebers 
                                                                        
 
 

 
 

 

Hinweis für den Arbeitgeber:  
Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu nehmen und nicht an 
die Minijob-Zentrale zu senden. 

        

_______________________ 
 T  T          M  M        J   J   J   J 

_______________________ 
 T  T          M  M        J   J   J   J 


