
 

Arbeitgeber: ________________________________________________________________ 
 

Erklärung des Arbeitnehmers ab 2013 (Minijob) 
 

Name: ___________________ Vorname: _________________ 
 
Straße: ________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:_______________________________________________ 
 
Geb.Dat.: _________________ Geb.Ort.: __________________ 
 
Geburtsname: ______________________________ 
 
Sozialvers.Nr.  ______________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _________________________ 
 
Eintrittsdatum: _____________________________ 
 
Beschäftigt als: _____________________________ 
 
Verwandtschaft mit Arbeitgeber:   ja               nein 
 
Std.Lohn: __________ Monatslohn: ______________ 
 
Vereinbarte Arbeitszeit:____________________________ 
 
Bankverbindung: ________________________________________ 
 
�   Ich habe nur bei oben genannten Arbeitgeber einen Minijob (bis 450,- €) 
 
�   Ich bin bei weiteren Arbeitgeber/n beschäftigt: 
     Firma: _______________________________ �   Minijob  �   Versich.pfl. 
                                                                                                                      (d.h. mit Lohnsteuerkarte) 

     Firma: _______________________________ �   Minijob  �   Versich.pfl. 
                                                                                                                      (d.h. mit Lohnsteuerkarte) 

�   Ich beziehe Arbeitslosengeld 
 
�   Ich bin privat krankenversichert (bitte Nachweis beilegen) 
 
�   Ich wünsche keine Aufstockung des Rentenversicherungsbeitrages (Antrag auf Befreiung 
beilegen) 
Hinweis: Wer einer versicherungspflichtigen Beschäftigung (d.h. mit Lohnsteuerkarte) nach-
geht kann nur einen Minijob ausüben. 
 
Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Änderungen in meinen Beschäftigungsver-
hältnissen den jeweiligen Arbeitgebern unverzüglich mitzuteilen. 
Ebenfalls bin ich darauf hingewiesen worden, dass ich verpflichtet bin meinen Personal-
ausweis mitzuführen. 
 
 
________________________                                           ______________________ 
Ort, Datum                                                                         Unterschrift 


