l HUESMANN & PFINGSTMANN
STEUERBERATER
MUNSTER

Arbeitgeber:

Schriftliche Erkldrung liber die Bekanntgabe weiterer Beschaftigungsverhaltnisse

Persénliche Angaben des Arbeitnehmers:

Name, Vorname

Anschrift

Mir ist bekannt, dass bei mehreren geringfiigigen Beschaftigungen (sog. Minijobs bis 450,00 € / mtl.) eine Zusammenrechnung erfolgt
und bei Uberschreiten der monatlichen Entgeltgrenze von 450,00 € die Sozialversicherungspflicht in Kraft tritt.

Mir ist auBerdem bekannt, dass ich verpflichtet bin, meinen Arbeitgeber liber weitere bestehende und geplante Beschaftigungen zu
informieren.

Hiermit gebe ich folgende Erkldrung:* * bitte zutreffendes Ankreuzen

|:| Ich Ube keine weitere geringfligige Beschaftigung aus.
I:l Ich Gbe eine weitere geringfligige Beschaftigung aus:

Umfang der Tatigkeit: Stunden / Woche
Verdienst: € / Monat

Beginn der Tatigkeit:

Beschaftigt als:

Anschrift des Arbeitgebers:

I:l Weitere geringfligige Beschaftigungen
Angaben auf gesondertem Blatt oder Riickseite

Angaben zur Krankenkasse:*

Ich bin krankenversichert bei
[J1ch bin gesetzlich krankenversichert
[J1ch bin freiwillig krankenversichert
[Jich bin privat krankenversichert
[Jich bin familienversichert

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Bitte zurlick an:

B. Huesmann & R. Pfingstmann — Steuerberater | CorrensstraBe 80 | 48149 Miinster

Kommunikation Volksbank Miinster .G Sparkasse Miinsterland

Fon: (0251) 98777-0 Konto: 801 771 200 Konto: 3007911

Fax: (0251) 98777-50 BLZ: 401 600 50 BLZ: 400 501 50

Internet: www.huesmann-pfingstmann.de IBAN: DE25 4016 0050 0801 7712 00 IBAN: DE82 4005 0150 003 0079 11
E-Mail: buero@huesmann-pfingstmann.de BIC: GENODEMIMSC BIC: WELADEDIMST

USt-ID-Nr.: DE126102885
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