
Personalfragebogen - zur versicherungsrechtlichen Beurteilung einer Aushilfsbeschäftigung 
 

Zu meiner Person: 

_________________ _________________ ________      ____________ 
Name Vorname Geburtsdatum           Staatsangehörigkeit 
 

_________________ _________________ ________________ 
Straße PLZ/Wohnort Geburtsort/Geburtsname 

 

_______________ _________________        ________________ 
Renten-/Sozialversicherungsnummer Steuer-ID (ELSTAM – 11-stellig)  Krankenkasse (privat Versicherte bitte 

    Nachweis beilegen)  
Wenn noch keine Nummer vergeben wurde, wird 

diese von uns beantragt. ___________________________________________ 
 IBAN (SEPA-Kontonummer) + BIG (Bank) 

 
O Diese Beschäftigung ist meine Hauptbeschäftigung (wenn Du z. Zeit KEINE andere steuerpflichtige Beschäftigung hast) 
 
O Diese Beschäftigung ist eine Nebenbeschäftigung (wenn Du z. Zeit eine steuerpflichtige Beschäftigung hast, die mit Deiner „normalen“  
    Steuerklasse abgerechnet wird (in der Regel mit Steuerklasse I usw.) 

 
Beschäftigungen während 2024  Ja  Nein 
 

Wenn ja,  
vom bis Arbeitstage Bei Firma Kurzfristig 

     

Minijob 

 

Hauptbeschäftigung 

 
 

vom bis Arbeitstage Bei Firma Kurzfristig 

     

Minijob 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hauptbeschäftigung 

 
 
 
 

vom bis Arbeitstage Bei Firma Kurzfristig 

     

Minijob 

 
 

Hauptbeschäftigung 

 
 

vom bis Arbeitstage Bei Firma Kurzfristig 

     

Minijob 

 
 
 
 

Hauptbeschäftigung 

  
 

 ! Kurzfristig  = unter 70 Arbeitstage im Kalenderjahr 
 ! Minijob = max. Verdienst 538,00 € / Monat 
 

 
Kurzfristige Beschäftigung 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich im Kalenderjahr 2024 
 

nicht kurzfristig beschäftigt war           kurzfristig beschäftigt war 
 
Sonstiges: 
 
Sind Sie Schüler(in) oder Student(in)?  Ja  Nein 
Wenn ja, Schul- bzw. Studienbescheinigung beilegen. 
 
Wenn die jetzige Schule im Jahr 2024 endet – was machst Du dann? 
 
FSJ, FÖJ, Au-Pair, Praktikum, Studium, Ausbildung, Sonstiges, weitere Schule:  ___________________  
           Ab: ___________________ 
 
Diese Angaben habe ich wahrheitsgemäß gemacht und werde jede Änderung, insbesondere die Aufnahme einer weiteren Beschäftigung 
unverzüglich mitteilen. 

 
_____________________________________________________________________________ 
Datum, Ort          Unterschrift des Beschäftigten 
 

 

Abgabe folgender Unterlagen zusammen mit der Anmeldung !!!! : 
1. Dieser Fragebogen mit allen Angaben 
2. Kopie Sozialversicherungsausweis und ggf. Schul-/Studienbescheinigung  
3. wenn zutreffend: Kopie Nachweis private Krankenversicherung 


