
Erklärung für geringfügig entlohnte Beschäftigung (Rechtsstand ab 01.01.2026)  
 
Der Zweck der Verarbeitung dieser Daten ist die Erfüllung steuerlicher und sozialversicherungsrechtlicher Kontroll- und Meldepflichten. 
 
Beginn der Beschäftigung:____________________  bei Firma:_______________________________________ 

beschäftigt als______________________________ vereinbarte wöchentliche Arbeitszeit __________________ 

Familienname: _____________________________ Vorname: _______________________________________ 

Straße; Hausnr.: ____________________________ PLZ/Ort: ________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________ Steuer-Id-Nummer:________________________________  

 
Sozialversicherungs Nr.: __________________________________________    und 

Geburtsname: _____________________ Geburtsdatum: ___ / ___ / _______ Geburtsort: _______________ 

 

Bankverbindung: IBAN __________-__________-__________-__________-__________-______  

BIC: __________-__________-________ Name der Bank: _________________________________________ 

 
1) weitere Beschäftigungsverhältnisse:  
□  Ich erkläre, dass ich zurzeit keine weiteren geringfügigen Beschäftigungen ausübe.  
□  Seit ____________ bin ich noch bei einem weiteren Arbeitgeber geringfügig beschäftigt.  
□ Seit ____________ bin ich bei einem weiteren Arbeitgeber sozialversicherungspflichtig beschäftigt  
  (nur bei sozialversicherungspflichtiger geringfügiger Beschäftigung).  
□ Ich übe zurzeit den Bundesfreiwilligendienst aus.  
□ Ich übe zurzeit den freiwilligen Wehrdienst aus.  
□ Ich bin Beamter.  
□ Ich bin Rentner/in bzw. Pensionär/in. Art der Rente: ___________________________________________  
□ Ich bin Schüler / Student: Schule / Fakultät: _______________________________ (Klasse/Semester) 
 (bitte Immatrikulationsbescheinigung / Schülerausweis beifügen) 
□ Ich bin selbständig tätig.  
 
2) Krankenversicherung:  
□ Ich bin gesetzlich krankenversichert bei: __________________________________(Krankenversicherung) 
 oder 
□ Ich bin privat krankenversichert bei: _________________________ (bitte Kopie der Versicherung beifügen) 
 
3) Rentenversicherung:  
 Berechnungsbeispiele zum Arbeitnehmerbeitrag finden Sie auf der Homepage der Minijob-Zentrale: 
https://www.minijob-zentrale.de/DE/die-
minijobs/rentenversicherungspflicht/rentenversicherungspflicht_node.html 
 
 Zur Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bitte gesonderten Antrag rechtzeitig beim Arbeitgeber  
anfordern und vorlegen.  
 
4) Lohnsteuer  
□ Pauschalierung (zurzeit 2 %) – nur vom Arbeitgeber zu tragen. 
oder 
□ Lohnsteuerabzug nach Lohnsteuerklasse    

LSt-Klasse: ________    Kinder: ____________    Konfession: ____________ 
 
 
 
 
 

https://www.minijob-zentrale.de/DE/die-minijobs/rentenversicherungspflicht/rentenversicherungspflicht_node.html
https://www.minijob-zentrale.de/DE/die-minijobs/rentenversicherungspflicht/rentenversicherungspflicht_node.html


 
5) Vergütung:  
  ___________________ € Monatslohn bei ________________ Std.  
 
 oder 
  
 ___________ € Stundenlohn bei durchschnittlicher wöchentlicher Arbeitszeit von ___________Std.  
  
Gesetzlicher Mindestlohn 13,90 € pro Stunde  
Arbeitszeit max. 10 Std. pro Woche bzw. 43,33 Std. pro Monat  
Verdienst max. 603 € pro Monat 
 
6)  Angaben für die Sozialversicherung:   
Diese allgemeinen Angaben müssen sich nicht auf die aktuelle Tätigkeit beziehen.  
    
Schulabschluss:  
□ ohne Schulabschluss  
□ Haupt-/Volksschulabschluss/Quali  
□ Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss  
□ Abitur/Fachabitur  
  
Höchster beruflicher Ausbildungsabschluss:  
□ Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss  
□ Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung  
□ Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachabschluss  
□ Bachelor  
□ Diplom/Magister/Master/Staatsexamen  
□ Promotion  
  
Vertragsform:  
□ befristet  
□ unbefristet  
  
  
Ich versichere, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben und verpflichte mich, jede 
Abweichung zu den oben gemachten Angaben unverzüglich, schriftlich meinem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Notwendige Kopien über Aufenthalts- bzw. Arbeitserlaubnis füge ich bei. Schäden der Firma, die diese durch 
falsche, unvollständige, verspätete oder unterlassene Angaben erleidet, werde ich zeitlich uneingeschränkt 
übernehmen.  
  
  
Ort, Datum: ________________________  Unterschrift:_____________________________  


