e 288 SCHUBERT

SCHAUSPIELMANAGEMENT
Herbartstrasse 16A
14057 Berlin
Tel: 030/30111536
Fax:030/30111537
Mitarbeiter Telefon
Anschrift
beschéftigt als von - bis
Bankname
IBAN BIC
SWIFT

Die Steuer- und Sozialgesetzgebung wird leider immer komplizierter. Wir bitten daher um sorgfaltige
Beantwortung folgender Fragen und um unbedingte, rechtzeitige Riickgabe dieses Fragebogens.

Geburtsdatum Religion

Geburtsort/-land Steuerklasse

Geburtsname Nationalitat

Steuerident-Nr. Finanzamt

Kinder (wenn kein Kinderfreibetrag auf Steuerkarte bitte Geburtsurkunde einreichen)
Krankenkasse

Sozialversicherungsnummer

privat versichert (*) ja: nein :
-> |etzte gesetzl. Krankenkasse

pflichtversichert ja: nein :
freiwillig versichert (**) ja: nein :
unstandig Beschéftigter (***) ja: nein :
Krankengeld ab 7. Woche (****) ja: nein :

(ja = allg. Beitrag; nein = ermaRigter Beitrag)

(*) Dbitte entsprechenden Nachweis mit Angabe der Beitrdge fir 2013 beifligen
(**) bitte Mitgliedsbescheinigung mit Angabe der Beitrage fiir 2013 beifligen
(***) bitte Einstufung der Krankenkasse/Rentenversicherung beifligen

(****) vgl. "Info zur Wahl Krankengeld"

bei bestehender freiwilliger Kranken-/Pflegeversicherung Ja Nein

Sind Sie Selbstzahler ? | [

Personalfragebogen



Versicherungsfreiheit in den Zweigen der Sozialversicherung

Ich bin (zutreffendes bitte ankreuzen) :

Schler Ja: Nein :
Student Ja: Nein :
Rentner Ja: Nein :
Selbstandiger Ja: Nein :
Hausfrau Ja: Nein :

Ich erklare, daB ich diese Tatigkeit nicht berufsmaflig austibe und im laufenden Kalenderjahr

bitte folgende Unterlagen einreichen :

Name der Schule

Universitat, Matrikel-Nr., Studienbesch.

Rentennummer
als :

(einschlielich der jetzt aufgenommenen Tatigkeit) nicht mehr als 50 Tage gearbeitet habe.
Wir weisen darauf hin, daf} seit dem 01.01.1990 der Arbeitgeber nachtraglich festgestellte Nach-
forderungen des auf den Arbeitnehmer entfallenden Sozialversicherungsanteils nachfordern kann.

Berlin,den .............cooeooo...

Haben Sie Kinder ?
Wenn ja, bitte eine Kopie der Geburtsurkunde des Kindes einreichen,
falls kein Kinderfreibetrag auf der Lohnsteuerkarte eingetragen ist.

Nebenbeschaftigung

Mit dieser Tatigkeit begriinde ich ein 2. Arbeitsverhaltnis.
Wenn "Ja", nennen Sie uns bitte lhren 1. Arbeitgeber
und reichen Sie eine Bescheinigung Gber die Héhe Ihres

sozialversicherungspflichtigen Entgeltes fur den Zeitraum
der Beschaftigung bei uns ein.

Pensionskasse ENTFALLT!!! Kein PK pflichtiges Movie

Sind Sie Mitglied in der Pensionskasse?
(bitte ankreuzen)

Unterschrift : . ..o

[Ja:

[Ja:

[Nein :

Ja

Nein

Mitgliedsnummer + welcher Prozentsatz der AN an die PK zahlt. (4% oder 7%) |

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Alle Anderungen, die mein Versicherungsverhaltnis beeinflussen kénnen, gebe ich unverziiglich

meinem Arbeitgeber bekannt. .
BITTE UNBEDINGT DIE ANLAGEN BEACHTEN UND AUSFULLEN!!

Ort/Datum/Unterschrift :

Personalfragebogen




Anlagen

Folgende Unterlagen werden mit diesem Fragebogen eingereicht :

Lohnsteuerkarte
bzw. Ersatzbescheinigung

wird nach-
gereicht

trifft nicht
zu

entfallt ab November 2013

ELStAM-Info des Finanzamtes |

Sozialvers.-heft
Sozialvers.-ausweis
Mitgl.besch. Krankenkasse

Bescheinigung des
1. Arbeitgebers

Nachweis unstandig
Beschaftigter

Schulbescheinigung
Studienbescheinigung

Rentenbescheinigung

Bescheinigung zur Erlangung des Arbeitgeberzuschusses gem. § 257 Abs. 2a Satz 1 SGB V (KV)

Bescheinigung zur Erlangung des Zuschusses zum Beitrag fiir die private Pflegeversicherung

gem. § 61 SGB XI. (PV)

Pass od. ID Kopie
(Vorder- und Ruckseite)

Fuhrerscheinkopie

Email-Adresse

Personalfragebogen




