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Personalfragebogen 
 

- Bitte ergänzen Sie die fehlenden Angaben.  
- Bei den mit * markierten Feldern handelt es sich um 

Pflichtangaben 
  1bei fehlender SV-Nummer Pflichtangabe 

 

Arbeitgeber: 

 

 

 

 

Allgemeine Angaben 

Name* 
 

Vorname* Geschlecht 
□  männlich   |   □ weiblich 
□  divers    
 

geb. am* 
 
 

Geburtsname1 Geburtsort1 Familienstand 
 
□  verheiratet   |   □  ledig 
 

Staatsangehörigkeit* 
 
□  deutsch  |     □   
 

haben/hatten Sie Kinder?* 
 
□  nein   |   □  ja  (bei ja bitte Geburtsurkunde beifügen) 
 

Straße* 
 
 

PLZ, Ort* 

IBAN 
 
 

BIC Bank (ggf. Barzahlung) 

 
Ausbildung als 
 
 

Eingestellt als (Berufsbezeichnung)* 

Höchster Schulabschluss 
 
□ ohne 
□ Haupt- oder Realschulabschluss 
□ Mittlere Reife / POS 
□ Abitur 
 

Höchste Berufsausbildung 
 
□ ohne 
□ anerkannte Berufsausbildung 
□ Meister/Techniker/Fachhochschule 
□ Bachelor 
□ Diplom bzw. Master 
 

Eintritt am* 
 
 

□ Hauptarbeitgeber* 
□ Nebenarbeitgeber 

  

Angaben zu weiteren Einnahmen* - Bitte ankreuzen: 

 
Arbeitsentgelt aus einer anderen versicherungspflichtigen Beschäftigung 
 

 
      □  Ja     |      □  Nein 

 
Entgelt in € 

 
Wird eine geringfügige Beschäftigung ausgeübt?* 

 

 
      □  Ja      |     □  Nein 

 

Steuerliche Angaben 

Steuerklasse* 
 
 

Faktor (nur b. St.-Kl. 4) Konfession* 

Identifikationsnummer* 
 
 

Kinderfreibetrag* 
 

 
□ LSt-Freibetrag       □ Hinzurechnungsbetrag  

Betrag jährlich € Betrag monatlich€ 
 
 

Betrag gültig ab 
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Sozialversicherungsrechtliche Angaben 

Sozialversicherungsnummer* 
 
 
 
 
 
 

Gesetzliche Krankenversicherung (bei privat Versicherten für die Abführung der RV)* Freiwillig krankenversichert?* 
 
                                             □  Ja    |   □  Nein  
 

Privat Krankenversichert? * 
 
                                        □  Ja   |    □  Nein  
 

Gesamtbeitrag KV/PV € Basisbeitrag KV/PV 

Berücksichtigungsfähige Kinder für 
Pflegeversicherung 
 
                                        □  Ja   |    □  Nein 
 

Name, Vorname; Geburtsdatum    

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

Abrechnung 

Bruttogehalt € 
 

ab Stundenlohn € ab 
 
 

Wöchentliche Arbeitszeit 
 
 
  ____________  Std. 
 

Vertragsform 
 
□ befristet bis   _________________ 
□ unbefristet 
 

Urlaubsanspruch 
 
 
  ___________  Tage 

Schwerbehindert 
 
□ nein 
□ ja – Grad der Behinderung: _________%  
   (oder Kopie Behindertenausweis) 
 

Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit: 
 
 
Mo: _________       Di: _________        Mi: _________       Do: _________        Fr: _________       Sa: _________       So: _________        
 

 
VWL / Direktversicherung bei:   (bitte Vertragsunterlagen einreichen) 
 
 

Vertrags-Nr. 
 

Betrag € AG-Zuschuss € ab 
 
 

 

Status bei Beginn der Beschäftigung 

 
□ Arbeitnehmer/in 
□ Beamtin/Beamter 
□ Selbständige/r 
□ Elternzeit 
□ Hausfrau/Hausmann 
□ Arbeitslosengeldbezieher 
□ ALG II/-Sozialhilfeempfänger 
 

 
□ Schulentlassene/r 
□ Studienbewerber/in 
□ Student/in 
□ Schüler/in 
□ Wehr/Zivildienstleistender 
□ Rentner/in 
□ Sonstige 
 

Status 
 
□ Verwandtschaftsverhältnis zum Arbeitgeber? _______________________________________________ (wenn ja welches?) 
□ Geschäftsführer 
□ Beteiligung am Arbeitgeber 
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Ergänzenden Angaben bei MINI-Job (zwingend erforderlich!) 

 
 
• Üben Sie mehrere Beschäftigungen aus? 

 
□ nein   |   □ ja – einzeln anzugeben        ______________________________________________________________________________  

 
 
• Beiträge zur Rentenversicherung? 

 
□ separater Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung wurde/wird gestellt (s. Anlage). 
 

 
• Pauschalbesteuerung (bitte auswählen) 

□   2 % 
□   über Steuerklasse                                    
□   20 %  -  nur bei GF 
□   AG  zahlt Pauschalsteuer 
□   AN  zahlt Pauschalsteuer 

 

 
• Weihnachts- und Urlaubsgeld ist im Stundenlohn enthalten? 

 
□ ja     |   □ nein 

 
 

    ========================== 
 
 
 

Erklärung des Arbeitnehmers: 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. 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________     _______________________________________________ 
Datum, Unterschrift (Arbeitnehmer) Datum, Unterschrift (Arbeitgeber)   
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Versicherungspflicht in der Rentenversicherung bei einer geringfügig entlohnten 
Beschäftigung 

(nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) 

 
Arbeitnehmer: 
 
 
Name:  ___________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________ 
 
Sozialversicherungsnummer:   ___________________________________ 
 
Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung in Rahmen meiner 
geringfügig entlohnten Beschäftigung und verzichte auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise 
auf dem „Merkblatt über die möglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht“ zur Kenntnis 
genommen. 
 
Mit ist bekannt, dass der Befreiung für alle von mir zeitgleich ausgeübten geringfügig entlohnten Beschäftigungen 
gilt und für die Dauer der Beschäftigung 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 bzw. 
                                                                                 bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)  
 
 
 

Arbeitgeber: 
 
 
Name:  ___________________________________ 
 
Betriebsnummer:   _____________________________ 
 
 

 
Der Befreiungsantrag ist am  _____________________ bei mir eingegangen. 
                                                             TT.MM.JJJJ 

 
Die Befreiung wirkt ab _____________________ 
                                                              TT.MM.JJJJ 
 
 
 
 
 

___________________________  ______________________________________ 
(Ort, Datum)                                                            (Unterschrift des Arbeitgebers)  
 
 
 
Hinweis für den Arbeitgeber: 
 
Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4a Beitragsverfahrensordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu nehmen. 
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