Ferienjob Fragebogen
Schuler*innen und/oder Student*innen

Dieser Fragebogen liefert die ersten erforderlichen Daten zur Feststellung von
Versicherungspflicht bzw. Versicherungsfreiheit in der Sozialversicherung. Du als
Arbeitgeber*in fiillst zuerst Abschnitt 1 des Vordrucks aus und lasst dann alle
tbrigen Abschnitte durch den/die beschaftigte*n Schiiler*in/Student*in
ausfullen.

Der komplette Vordruck (Seiten 1 bis 6) ist von dir als Arbeitgeber*in zu den
Entgeltunterlagen zu nehmen und mindestens 5 Jahre lang aufzubewahren.

1. Angaben des Arbeitgebenden zur aktuellen beurteilenden Tatigkeit

Name (Geburtsname):
Vorname:
Geburtsdatum und -ort:
Aktuelle Wohnanschrift:

1.1 Tatigkeitsbezeichnung:

12 (Beabsichtigter) Beginn der Beschaftigung:
1.3 Es handelt sich um eine (bitte auswahlen):

|:| unbefristete Tatigkeit

|:| vorab befristete Tatigkeit, vereinbartes Ende der Beschaftigung:
1.4

Steuer-ldentifikationsnummer:
I:l Pauschale Besteuerung

|:| Individuelle Besteuerung nach ELStAM/Lohnsteuerkarte:

Ggf. Steuerklasse: Ggf. Anzahl der Kinder: Ggf. Konfession:

1.5 Anzahl wéchentlicher Arbeitstage (ggf. geschatzt):

Erklarung des Arbeitgebenden
Die Angaben in Abschnitt 1 der Erkldrung entsprechen den Verhaltnissen des mit unserem Betrieb beabsichtigten bzw.
geschlossenen Beschaftigungsverhaltnisses.

Ort, Datum Name/Anschrift/Unterschrift Arbeitgeber*in
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Ab Abschnitt 2 sind die erforderlichen Angaben eigenverantowortlich durch den/die
beschdftigte*n Schiiler*in/Student*in bzw. durch dessen Erziehungsbherechtigten zu
machen!

2. Allgemeine Angaben zur Person

2.1 Krankenversicherungsstatus (nur eine Auswahl maglich):

|:| Gesetzlich krankenversichert (Pflichtversicherung)

|:| Gesetzlich krankenversichert (Freiwillige Krankenversicherung)

[ Gesetzlich krankenversichert (Familienversicherung, ,Mitversicherung”)
[ Private Krankenversicherung (PKV)

[J versorgung/Beihilfeanspriiche durch Dienstherrn (Eltern als Beamte o. &.)
[] zuletzt gehorte ich keiner Krankenversicherung an

2.2 Name und Anschrift der derzeitigen (bzw. der letzten) gesetzlichen
Krankenkasse (privat Krankenversicherte geben bitte zusatzlich den Namen
und die Anschrift der PKV-Gesellschaft an)

2.3 Name und Anschrift der besuchten Schule (mit Angabe der Art des
Schulbesuchs, z. B. Vollzeitschule tagsuber, Abendschule, Fernstudium etc.)

Ende des aktuellen Schuljahres sowie ggf. des Schulbesuchs (ggf.
voraussichtlich):

24 Rentenversicherungsnummer:
Abschnitte 2.5 - 2.6 nur, falls noch keine Rentenversicherungsnummer vorhanden ist:
2.5 Staatsangehorigkeit:
2.6 Geburtsort:
Geburtsstaat:

2.7 Bankverbindung:
(Name und Sitz des Geldinstituts
sowie Name des Kontoinhabers)

IBAN:
BIC:
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3. Angaben zu weiteren Beschaftigungen (andere Arbeitgeber*innen)

3.1 | Frage nach einer parrallel ausgefiihrten Hauptbeschéaftigung

[] Gleichzeitig mit der zu beurteilenden Beschéftigung wird keine mehr als geringfligige Tatigkeit
(Hauptbeschaftigung) ausgelbt. Bitte gehe nun direkt weiter zu Abschnitt 3.2!

[] Gleichzeitig mit der zu beurteilenden Beschéftigung wird eine mehr als geringfligige Tatigkeit
(Hauptbeschaftigung) ausgeubt, siehe folgende Angaben:

3.2 Frage nach zeitgleich ausgeuibten unbefristeten Nebenbeschéftigungen

[C] Nein, neben der zu bewertenden Beschéftigung existieren keine weiteren unbefristeten
Beschaftigungen (z. B. Nebenbeschaftigung als Minijob).

[1)a, neben der zu bewertenden Beschaftigung existiert mindestens eine weitere unbefristete
Beschaftigung (z. B. Nebenbeschaftigung als Minijob):

© In diesem Abschnitt 3.2 sind nur die unbefristeten Beschaftigungen einzutragen!
o Samtliche vorab befristeten Beschaftigungen sind ggf. ausschlielich im Abschnitt 3.3 (,befristete
Beschaftigungen”) auf der Folgeseite einzutragen!

Nr. Arbeitgeber*in (Name, Anschrift, Ort)

Beginn der Beschaftigung

Monatliches Entgelt

gehe nun bitte direkt weiter zu Abschnitt 5!

Hinweis: Wird die zu beurteilende Beschdiftigung unbefristet ausgeiibt (siehe Abschnitt 1.3), so
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3.3 | Frage nach befristeten Beschaftigungen im selben Kalenderjahr

[INein, es gab/gibt zusatzlich zur zu beurteilenden befristeten Beschéaftigung keine weiteren befristeten
Beschaftigungen, die (zumindest anteilig) im selben Kalenderjahr ausgetbt wurden/werden.

[Jla, zusatzlich zur zu beurteilenden befristeten Beschaftigung gab/gibt es folgende weitere befristete
Beschéftigungen (z. B. kurzfristige Beschaftigungen), die zumindest anteilig im selben Kalenderjahr
ausgeubt wurden/werden:

Geringfugig
Arbeitgeber*in Arbeitstage entlohnter Kurzfristige
Nr. (Name, Anschrift, Beginn Ende im Minijob, Beschaftigung,
Ort) Kalenderjahr falls falls bekannt
bekannt
1
2
3
4
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4. Angaben zur Beurteilung der BerufsmaRigkeit (aufgrund des Status der Person)

Bitte kreuze an, welche Sachverhalte bei dir zum Zeitpunkt der Beschaftigungsaufnahme
zutreffen. Bitte flige (wenn moglich) entsprechende Nachweise (z. B. Fotokopien entsprechender Bescheide
etc.) bei:

[JEs trifft keiner der nachfolgend genannten Sachverhalte zu.

(M [CBezug von Biirgergeld, Sozialgeld oder Sozialhilfe.

(2) DBeschéftigung Uberbruckt die Zeit zwischen dem Schulabschluss und

o freiwilligen Wehrdienst bzw. der Verpflichtung als Zeitsoldat.

o Jugendfreiwilligendienst (z. B. Freiwilliges soziales/ékologisches Jahr).

© Bundesfreiwilligendienst.

© Beginn einer Berufsausbildung oder Dauerbeschaftigung als Arbeitnehmer*in.

© Beginn eines Dienstverhaltnisses als Beamt*in bzw. eines beamtenahnlichen Dienstverhaltnisses.

(3) DBeschéftigung Uberbruckt die Zeit zwischen Schulabschluss und Aufnahme eines praxisintegrierten
dualen Studiums.
|:| Studienbeginn bereits sicher am (Datum):

[] Tatséchlicher Studienbeginn ist noch nicht sicher bzw. nicht sicher zu datieren.

“) [IMit einer Unterbrechung von weniger als 2 Monaten bei demselben Arbeitgebenden beschéftigt.

5. Erklarung beziiglich der Mitteilungspflicht kiinftiger Anderungen

Auf die fur mich bestehende Mitwirkungspflicht/Auskunftspflicht gegenliber meine*r Arbeitgeber*in

wurde ich hingewiesen. Sollten (auch kiinftig) Anderungen bei den hier gemachten Angaben eintreten, so werde ich
meine*r Arbeitgeber*in unverziglich dariber informieren. Ich werde meine*r Arbeitgeber*in unverzuglich jede
Aufnahme eines weiteren Beschaftigungsverhaltnisses mitteilen. Dies gilt unabhangig von der Héhe des
Arbeitsentgelts, vom zeitlichen Umfang sowie der vereinbarten Dauer der Beschaftigung. Ich erfille meine
diesbezugliche Meldepflicht auch kiinftig ohne jede besondere Aufforderung oder Nachfrage seitens meines
Arbeitgebenden.

Eine aktuelle Schulbescheinigung habe ich de*r Arbeitgeber*in vorgelegt.

Unterschrift Arbeitnehmer*in

Datum, Ort Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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