Erklirung zur geringfiigigen Beschaftigung

Name, Vorname Sozialversicherungsnummer

AnSChnﬂ ......................................................................................................
Geburtsdatum Geburtsort, -land, - nur bei fehlender Versicherungsmummer
Staatsangehorlgkelt ..................... GeSChleCht ......................................................

U méinnlich 4 weiblich

IBAN Bank

Eintrittsdatum Ausgelibte Tatigkeit

Entlohnung Betrag

U Gehalt U Stundenlohn
1. Ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht Uja nein

in der Rentenversicherung bei einer geringfiigig entlohnten
Beschiftigung nach § 6 Absatz 1b SGB VI

ja= AN mochte den RV-Beitrag nicht aufstocken nein = AN mochte den RV-Beitrag aufstocken und zahlt
bitte zugehorigen Befreiungsantrag ausfiillen den Differenzbetrag zum geltenden Beitragssatz. Renten-
anspruch wird dadurch erworben

2. Ich libe eine weitere
a) geringfiigige Beschéftigung aus Uja nein

LS 110 - R EUR/Monat seit ...............

b) sozialversicherungspflichtige Beschéftigung aus Qja Unein

WENN JAL vvviinienneanianenn, EUR/Monat seit ...............

¢) sozialversicherungsfreie Beschéftigung aus Uja nein
NS 110 - EUR/Monat seit ...............

als 1 Beamte/r Q Selbstédndige/r O .................

Name und Anschrift des weiteren Arbeitgebers

Bitte wenden




3. Ich beziehe Leistungen Qja UWnein

wennjawelche: ...

4. Krankenversicherung

a) Ich bin gesetzlich/freiwillig krankenversichert Uja nein
b) Ich bin privat krankenversichert Qja Unein
¢) Ich bin als Familienmitglied krankenversichert Uja Unein

Name und Anschrift der Krankenkasse

(Bitte Kopie der Krankenversichertenkarte beifligen)

Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemi gemacht zu haben. Jede Anderung, insbesondere die Aufnahmen
einer weiteren Beschaftigung, werde ich unverziiglich mitteilen. Bei unwahren Angaben oder Verletzung meiner
Anzeigepflicht erklédre ich mich bereit, die vom Sozialversicherungstriager nachgeforderten Beitridge zu entrichten.

Ort und Datum Unterschrift Mitarbeiter/in

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer ge-
ringfugig entlohnten Beschaftigung nach § 6 Absatz 1b SGB VI

Ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen
meiner geringfligig entlohnten Beschéftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflicht-
beitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem ,,Merkblatt {iber die mdglichen Folgen einer Be-
freiung von der Rentenversicherungspflicht* zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fiir alle von mir zeitgleich ausgeilibten geringfiigig
entlohnten Beschiftigungen gilt und fiir die Dauer der Beschiftigungen bindend ist; eine Riick-
nahme ist nicht méglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine ge-
ringfligig entlohnte Beschéftigung ausiibe, iiber diesen Befreiungsantrag zu informieren.

Ort und Datum Unterschrift Mitarbeiter/in

Arbeitgeber

Name Betriebsnummer
Der Befreiungsantrag ist am ................cooeeiiiiiiinnnnn. bei mir eingegangen
Die Befreiung wirktab ...

Ort und Datum Unterschrift Arbeitgeber



