
Arbeitnehmer/in
Vorname Nachname

Straße

PLZ Ort

Wird von der Verwaltungseinrichtung ausgefüllt
ZGASt-SB

Pers. SB

AG-Nr.

AG-Name

Pers.-Nr.

Evang.-Luth.
Landeskirchenstelle (ZGASt)
Postfach 6f01
91511 Ansbach

Prüfung der Steuer- und Sozialversicherungspficht für geringfügige
Beschäftigungen (Minijossu oder Beschäftigungen im Üsergangssereich (Midijossu

1 Nesen meiner Beschäftigung sei dem o. g. Arseitgeser üse ich/sin ich/seziehe ich derzeit (zutrefendes 
sitte ankreuzenu

keine weitere Beschäfigung aus.

eine Tätgkeit im Beamtenverhältnis aus.

eine überwiegend selbständige Tätgkeit als  aus.

Altersrente/Erwerbsminderungsrente (bite erste Seite des Bescheides in Kopie beifügen).

Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschrifen.

Schüler/in.

Student/in (bite Nachweis beifügen).

in Elternzeit.

Arbeitslosengeld I.

Arbeitslosengeld II (Hartz IV).

folgende weitere Beschäfigung/en aus:

Arbeitgeber 1: , beschäfigt seit:

mtl. Brutoentgelt:  Euro, zusätzliche Zahlungen jährlich:  Euro

 In dieser Beschäfigung habe ich auf die Rentenversicherungspficht verzichtet.

Arbeitgeber 2: , beschäfigt seit:

mtl. Brutoentgelt:  Euro, zusätzliche Zahlungen jährlich:  Euro

 In dieser Beschäfigung habe ich auf die Rentenversicherungspficht verzichtet.

Arbeitgeber 3: , beschäfigt seit:

mtl. Brutoentgelt:  Euro, zusätzliche Zahlungen jährlich:  Euro

 In dieser Beschäfigung habe ich auf die Rentenversicherungspficht verzichtet.

Weitere Arseitgeser sitte mit gleichen Angasen auf zusätzlichem Blatt mitteilen.



2 Ich sin

in der gesetzlichen Krankenversicherung selbst pfichtversichert oder als Familienangehörige/r mitversichert

in der gesetzlichen Krankenversicherung selbst freiwillig versichert oder als Familienangehörige/r mitversichert

in der privaten Krankenversicherung selbst versichert oder als Familienangehörige/r mitversichert
(bite Nachweis beifügen)

Name der Krankenkasse

Meine Sozialversicherungsnummer

3 Rentenversicherung sei geringfügiger Beschäftigung (Verdienst sis mtl. 450,– € einschl. Einmalzahlungenu

Der Dienstnehmer einer geringfügig entlohnten Beschäfigung kann die Befreiung von der Versicherungspficht in der ge-
setzlichen Rentenversicherung durch schrifliche Erklärung gegenüber dem Arbeitgeber beantragen. In diesem Fall entrich-
tet allein der Arbeitgeber Pauschalbeiträge zur Rentenversicherung.

Nein, ich möchte keine Befreiung von der Versicherungspficht in der Rentenversicherung.
Der Arbeitgeber trägt Pauschalbeiträge zur Rentenversicherung in Höhe von 15 %. Der Arbeitnehmer trägt die Diferenz 
zum vollen Beitragssatz in der Rentenversicherung (derzeit 18,6f %). Zu beachten ist, dass der volle Rentenversiche-
rungsbeitrag mindestens von einem Arbeitsentgelt in Höhe von 175,– € zu zahlen ist.

Ja, ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspficht in der Rentenversicherung. (Bite beiliegenden Befreiungs-
antrag ausfüllen!)
Der Arbeitgeber trägt Pauschalbeiträge. Die einmal beantragte Befreiung von der Rentenversicherungspficht kann nicht
rückgängig gemacht werden. Es werden keine vollen Ansprüche in der Rentenversicherung erworben.

4 Steuer

Der Steueraszug soll wie folgt vorgenommen werden:

Pauschalsteuer (derzeit 2 %, vom/von Dienstnehmer/-in zu tragen), nur bei Minijob möglich

Individuelle Versteuerung

Meine Steueridentikatonsnummer

Bei meiner Beschäftigung handelt es sich um ein:

Hauptarbeitsverhältnis (Steuerklasse I–V) Steuerklasse 

Nebenarbeitsverhältnis (Steuerklasse VI)

Mit meiner Unterschrif bestätge ich die vorstehenden Angaben. Ich verpfichte mich, meinem Dienstgeber alle Änderungen, 
insbesondere in Bezug auf weitere Beschäfigungen (Art, Dauer und Entgelt), unverzüglich mitzuteilen. Sollten meinem 
Dienstgeber durch unrichtge Angaben inanzielle Nachteile entstehen, kann dies für mich zur Kostenerstatungspficht füh-
ren.

Ort, Datum Unterschrif

ZGASt Ansbach 2020/02


	1 Neben meiner Beschäftigung bei dem o. g. Arbeitgeber übe ich/bin ich/beziehe ich derzeit (zutreffendes bitte ankreuzen)
	2 Ich bin
	3 Rentenversicherung bei geringfügiger Beschäftigung (Verdienst bis mtl. 450,– € einschl. Einmalzahlungen)
	4 Steuer
	Der Steuerabzug soll wie folgt vorgenommen werden:
	Bei meiner Beschäftigung handelt es sich um ein:


	arbeitnehmer_vorname_name: 
	sachbearbeiter_vorname_name: 
	arbeitnehmer_strasse: 
	sachbearbeiter_vorname_name_2: 
	arbeitnehmer_plz_ort: 
	agnummer: 
	agname: 
	arbeitnehmer_personalnummer: 
	beschaeftigung: Off
	arbeitselbstaendig: 
	arbeitgeber1: 
	beschaeftigtseit1: 
	brutto1: 
	zusatzzahlung1: 
	rentenversicherung1: Off
	beschaeftigtseit2: 
	arbeitgeber2: 
	brutto2: 
	zusatzzahlung2: 
	rentenversicherung2: Off
	beschaeftigtseit3: 
	arbeitgeber3: 
	brutto3: 
	zusatzzahlung3: 
	rentenversicherung3: Off
	versichert: Off
	krankenkasse: 
	sozialversicherungsnummer: 
	Rentenversicherung: Off
	Steuer: Off
	steueridentifikationsnummer: 
	Steuerklasse: Off
	steuerklasse: 
	ort_datum_unterschrift: 
	unterschrift: 


