
 

Bei Fragen stehen wir Ihnen gern zur Verfügung. 
Tel.: 02 11 / 621 89 07 
E-Mail: service@stb-schmetz.de 1  

PersonalstammblattPersonalstammblattPersonalstammblattPersonalstammblatt    
der Firma der Firma der Firma der Firma ………………………………………………………………………………………………    

für geringfügig und kurzfristig Beschäftigte (Aushilfen)für geringfügig und kurzfristig Beschäftigte (Aushilfen)für geringfügig und kurzfristig Beschäftigte (Aushilfen)für geringfügig und kurzfristig Beschäftigte (Aushilfen)    
 
NeueintrittNeueintrittNeueintrittNeueintritt zum:  zum:  zum:  zum:                             ÄnderungÄnderungÄnderungÄnderung zum: zum: zum: zum:            

    
 

Name des Arbeitnehmers: 
 
 
 

Vorname des Arbeitnehmers: 
 
 

Geburtsname des Arbeitnehmers: 
 
 

Staatsangehörigkeit: 

Anschrift: 
 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsort: 

Eintrittsdatum: 
 

       Ledig                                  Verheiratet 

Erfolgt eine Barauszahlung der monatlichen Bezüge? 
 
                 Ja                                       Nein 
 

 

Kreditinstitut des Arbeitnehmers: 
 
 

 

Bankleitzahl: 
 

Kontonummer: 

Sozialversicherungsnummer: 
 
 

Name der Krankenversicherung: 
 
Ich bin: 

- pflichtversichert in der gesetzlichen Krankenkasse                                             
- freiwillig versichert in der gesetzlichen Krankenkasse                                   
- familienversichert in der gesetzlichen Krankenkasse                                   
- privat versichert (Nachweis bitte mit einreichen)                                           
 

Arbeitszeit (wöchentlich): 
 
 
 

Nur bei ausländischen Arbeitnehmern: 
Eine Arbeitserlaubnis liegt bereits vor:  
 
       Ja              Nein             Wird nachgereicht 

Lohn je Stunde:             brutto:  ……..    netto:  ………. 
           In der Probezeit:                     
          nach der Probezeit:                               

Monatliches Gehalt             brutto: ……..    netto: ………… 
                    In der Probezeit:                     
                    nach der Probezeit: 
                    

             Ich möchte von der Option die Rentenversicherungsbeiträge aufzustocken 
             Gebrauch machen (§5 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Dabei bezahle ich die Arbeit-                  Ja    
             nehmerbeiträge aus der Differenz des AG-Anteils zum tatsächlichen 
             Rentenversicherungsprozentsatz.                                                                                               Nein  
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Zuschlagssatz für Überstunden: 
 
 keine Zuschläge  
 25% Zuschlag auf den Grundlohn 
       % Zuschlag auf den Grundlohn 
 

 

Der Arbeitnehmer ist in unserem Unternehmen beschäftigt 
als: 
 
Der/Die  Beschäftigte wird überwiegend im 

        kaufmännischen Bereich 
        gewerblichen Bereich                             tätig. 

 

 

Bevor diese Beschäftigung beginnt, habe ich folgenden Status: 
 
     Ja        Nein                  Ich bin Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer 
 
     Ja        Nein                  Neben dieser Beschäftigung übe ich noch eine weitere auf 400€-Basis aus 
                                            (Bei unrichtiger Angabe sind eventuelle Beiträge zur Lohn- und Sozialversicherung vom Arbeitnehmer  

                                                       zurückzufordern) 

 
     Ja        Nein                  Ich bin selbstständig und übe hauptberuflich eine gewerbliche Tätigkeit aus. 
 
     Ja        Nein                  Ich bin Hausfrau / Hausmann 
 
     Ja        Nein                  Ich bin Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer in der Elternzeit 
 
     Ja        Nein                  Ich bin Rentnerin / Rentner 
 
     Ja        Nein                  Ich bin Beamtin / Beamter 
 
     Ja        Nein                  Ich bin Schüler(in) einer allgemeinbildenden Schule. Eine Schulbescheinigung lege ich bei. 
 
     Ja        Nein                  Ich bin Studentin / Student. Eine Semesterbescheinigung lege ich bei. 
 
    Ja         Nein                  Ich beziehe Gelder vom Arbeits-oder Sozialamt. Ich weiß, dass meine Nebentätigkeit dem       
                                            Arbeits- bzw. Sozialamt gemeldet werden muss.           
 
 
 
Folgende Unterlagen sind bitte immer vorzulegen: 
 
Arbeitsvertrag         
Bescheinigung über Beiträge bei privater Kranken- und Pflegeversicherung  
 
   
Erklärung des Beschäftigten: 
    
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem 
Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen, unverzüglich mitzuteilen. 
    
_____________________________                                                                 _______________________________________________________                                                                 _______________________________________________________                                                                 _______________________________________________________                                                                 __________________________    
                                                                                                        Ort, Datum                       Unterschrift Arbeitnehmer 
 
 
                                                                                                                                                                                    _________________________________ 
                                                                 Unterschrift Arbeitgeber 
             


