Personalbogen flr geringfligig entlohnte Minijobs
(bis 603 € ab 01.01.2026)

Ot & Partner

Arbeitgeber

Arbeitnehmer Name, Vorname

StralBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Krankenkasse bei der selbst- bzw. mitversichert

(bei Privatversicherung Kopie Nachweis erforderlich)

Sozialversicherungsnummer

Datum des Eintritts / evtl. Austritt bei Befristung

MO wWO DO

Geschlecht

ja O nein O

Familienangehdoriger des Arbeitgebers?

ia® nein O

Gesellschafter/Geschaftsfuihrer einer GmbH?

Der Arbeitnehmer wird darauf hingewiesen, dass diese Beschéftigung grundsatzlich rentenversicherungspflichtig ist.

Geburtsdatum, Geburtsname, Geburtsort

Staatsangehdorigkeit

Arbeitserlaubnis/Aufenthaltserlaubnis/-genehmigung bis

(Nachweis ist beim Arbeitgeber zu hinterlegen)

Bankverbindung / IBAN

Name des Kreditintituts

steuerliche Identifikationsnummer

Berufsbezeichnung/Tatigkeit

EUR

EUR

Gehalt brutto Stundenlohn

Anzahl der Arbeitsstunden pro Woche (wochentl. AZ)

Urlaubsanspruch (jahrlich)

QO Der Arbeitnehmer erklart, auf die Rentenversicherungspflicht zu verzichten.

Ich Ube neben diesem geringfligig entlohnten Minijob (Grenze bis 603 €) keine bzw. noch folgende andere Beschéftigungen aus:

Okeine
O sozialversicherungspflichtige Hauptbeschaftigung
O weitere geringfiigig entlohnte Minijobs:

seit Verdienst €

Héchster Schulabschluss

O ohne Schulabschluss

O Haupt-/Volksschulabschluss

O Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss
O Abitur/Fachabitur

Ort, Datum

Unterschrift Arbeitgeber

Erklarung Arbeitnehmer:

Mir ist bewusst, dass diese Angaben zur korrekten Abrechnung des Minijobs notwendig sind und ich Anderungen dem

Arbeitgeber unverziiglich anzuzeigen habe.
Das Fuhren von Stundennachweisen ist Pflicht.

Das Formular ist zur Rechtsgultigkeit mit Unterschriften zu versehen und vom Unternehmen im Original aufzubewahren.

© Ott&Partner Treuhand StBG / Stand 01/2026

Hochste Berufsausbildung

O ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

O Anerkannte Berufsausbildung

O Meister/Techniker/gleichwertiger Fachschulabschluss

Bachelor

@)
(@) Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
O Promotion

Unterschrift Arbeitnehmer bzw. gesetzl. Vertreter
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