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Erklärungsbogen für studentische Hilfskräfte und Tutoren
	
	Persönliche Angaben
	

	Name        
	Vorname      
	Tel.       
                                                                        

	Email      
	Straße 

      
	Postleitzahl      
Ort      

	Geburtsdatum      
	Geburtsort      
	Staatsangehörigkeit      


	Schulbildung

      
	Sozial- bzw. Rentenversicherungsnummer 

     
	weiblich   FORMCHECKBOX 
     männlich   FORMCHECKBOX 
          

	Name der Bankverbindung

     
	Bankleitzahl       
	Kontonummer      

	Beruf vor Studium
     
	Erlernter Beruf 

     

	Name der Krankenkasse
     

	
	Status bei Beginn der Beschäftigung
	

	Studentin  FORMCHECKBOX 

	 Student  FORMCHECKBOX 
      
	arbeitslos gemeldet  FORMCHECKBOX 


	Ich bin gesetzlich krankenversichert  FORMCHECKBOX 

	Ich bin privat krankenversichert  FORMCHECKBOX 

	Ich bin familienversichert ja  FORMCHECKBOX 
        nein  FORMCHECKBOX 


	
	Besteht eine gleichzeitige Beschäftigung im öffentlichen Dienst der Hansestadt Hamburg?
	

	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nein   FORMCHECKBOX 

	

	Name der Beschäftigungsstelle
     

	Straße       
PLZ/Ort       

	Ansprechpartner      
Tel.       


	
	
	

	
	Angaben zu meinen Beschäftigungen  im laufenden Kalenderjahr
	

	1.) Name der Firma

     Arbeitgeberanschrift
	     
Straße      
	Postleitzahl      
Ort sssssssss

	     Anschrift
	Str.:      
	Ort:

	Beschäftigungszeitraum
	von      
	bis      
laufend  FORMCHECKBOX 
  

	Mit welchem Sozialversicherungsstatus waren/sind Sie angemeldet
	kurzfristig      FORMCHECKBOX 

geringfügig    FORMCHECKBOX 

	Werkstudent    FORMCHECKBOX 

Angestellter     FORMCHECKBOX 
 



	monatliches Bruttoentgelt €
	     
	

	2.) Name der Firma

     Arbeitgeberanschrift
	
Straße ä
	Postleitzahl      
Ort      

	     Anschrift
	Str.:
	Ort:

	Beschäftigungszeitraum
	von      
	bis                    

laufend  FORMCHECKBOX 
 

 

	Mit welchem Sozialversicherungsstatus waren/sind Sie angemeldet
	kurzfristig     FORMCHECKBOX 

geringfügig   FORMCHECKBOX 

	Werkstudent  FORMCHECKBOX 

Angestellter    FORMCHECKBOX 
 



	monatliches Bruttoentgelt €
	     
	

	3.) Name der Firma

     Arbeitgeberanschrift
	
Straße ääääääääääää
	Postleitzahl      
Ort      

	     Anschrift
	Str.:      
	Ort:      

	Beschäftigungszeitraum
	von      
	bis                 

laufend  FORMCHECKBOX 
       

	Mit welchem Sozialversicherungsstatus waren/sind Sie angemeldet
	kurzfristig     FORMCHECKBOX 

geringfügig   FORMCHECKBOX 

	Werkstudent  FORMCHECKBOX 

Angestellter    FORMCHECKBOX 
 



	monatliches Bruttoentgelt €
	     
	

	4.) Name der Firma

     Arbeitgeberanschrift
	
Straße      
	Postleitzahl      
Ort qqqqqqqqqqqqqqqqqqqq

	     Anschrift
	Str.:      
	Ort:      

	Beschäftigungszeitraum
	von      
	bis                         

laufend  FORMCHECKBOX 
   

	Mit welchem Sozialversicherungsstatus waren/sind Sie angemeldet
	kurzfristig     FORMCHECKBOX 

geringfügig   FORMCHECKBOX 

	Werkstudent  FORMCHECKBOX 

Angestellter    FORMCHECKBOX 
 



	monatliches Bruttoentgelt €
	     
	

	
	
	


Wenn Sie alle (incl. dieser jetzigen) Beschäftigungen addieren, kommen Sie dann auf mehr als 20 Stunden in der Woche?  FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein
	
	Freiwillige Rentenversicherung
	


 FORMCHECKBOX 
  Ich möchte mich freiwillig rentenversichern und stocke den Betrag auf.

Arbeitnehmer, die von der Möglichkeit der Aufstockung Gebrauch machen, zahlen seit 1. Januar 2007 einen Eigenanteil, der 4,9 Prozent des Arbeitsentgelts beträgt. Das ist der Differenzbetrag zwischen dem vom Arbeitgeber zu zahlenden Pauschalbetrag zur Rentenversicherung (15 Prozent) und dem allgemeinen Beitragssatz zur gesetzlichen Rentenversicherung, der ab 1. Januar 2007 19,9 Prozent beträgt.         

 FORMCHECKBOX 
  Ich verzichte auf die Rentenversicherung


Ich versichere, dass alle Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind. Bei eventuellen unrichtigen oder unvollständigen Angaben, die zu einer rückwirkenden Versicherungspflicht in der Sozialversicherung führen, kann ich für abzuführende Sozialversicherungsbeiträge gem. § 28 g SGB IV regresspflichtig gemacht werden.

Ich habe eine Durchschrift dieser Erklärung erhalten und verpflichte mich, jede Änderung unverzüglich meiner/meinen Beschäftigungsstelle/n zu melden.

Hinweis:

Die Beantwortung der Fragen durch die Arbeitnehmerin/den Arbeitnehmer ist nach den §§ 206 Fünftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) und 50 SGB XI erforderlich.

Die Erhebung durch die Arbeitgeberin/den Arbeitgeber ist nach § 28 f Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV) notwendig.

                  


             Datum



                        Unterschrift der/des Studierenden

Bitte fügen Sie noch folgende Unterlagen bei: Lohnsteuerkarte, aktuelle Immatrikulationsbescheinigung (bitte unaufgefordert für jedes Semester Ihrer Beschäftingszeit), Mitgliedsbescheinigung Ihrer Krankenkasse, ggf. Aufenthaltstitel.

Nur bei vollständiger Abgabe oben genannter Unterlagen ist eine zeitnahe Abrechnung gewährleistet.  
Stand November 2010
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