
Beschäftigung in der Gleitzone (450,01 bis 850 EUR) Stand: 1.1.2013

Fragebogen zur versicherungsrechtlichen Beurteilung

 Name, Vorname:  __________________________________________ Geb.-datum: _____________________

 Straße, Wohnort: ____________________________________________

 Personal.Nr.: ________________________

 Ich bin - neben meiner Beschäftigung in der Kirchengemeinde ________________________________:

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

� Schüler        (Schulbescheinigung beifügen!)

� Student der Universität  (Immatrikulationsbescheinigung beifügen!)

� Rentner seit: __________________ Rentenart: _______________________________

� Hausfrau / -mann

� Arbeitsloser Bezieher von Leistungen nach dem SGB III (Arbeitslosengeld 1)

Arbeitsamt: _______________________________ Kundennr.: ______________

� Arbeitsloser Bezieher von Leistungen nach dem SGB II (Arbeitslosengeld 2)

Arbeitsamt: _______________________________ Kundennr.: ______________

� Selbständiger/Branche: _________________________________________________seit: ____________________

� Beamter bei: ________________________________________________________________________

� Arbeitnehmer bei der Firma: ________________________________________________________________________

in: __________________________________________________ seit: ____________________

Arbeitsentgelt in Euro/Monat ______________________________ (Brutto)

� bei der Firma: ________________________________________________________________________

in: __________________________________________________ seit: ____________________

Arbeitsentgelt in Euro/Monat ______________________________ (Brutto)

� bei der Firma: ________________________________________________________________________

in: __________________________________________________ seit: ____________________

Arbeitsentgelt in Euro/Monat ______________________________ (Brutto)

 Für weitere Beschäftigungen bitte extra Blatt verwenden!

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Jede Änderung, insbesondere bei den
den Arbeitsentgelten und die Aufnahme einer weiteren Beschäftigung, werde ich unverzüglich mitteilen.

Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflicht erkläre ich mich bereit, 
die vom Sozialversicherungsträger nachgeforderten Beiträge zu erstatten.

________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in


