Personalfragebogen

FFN-Weinhaus Buschard & Maas GbR

Familienname des Mitarbeiters

VVorname

Personal Nr

1 Personliche Angaben (wichtig, komplett ausfiillen: vor allem IBAN, RV-Nummer und Steuer-ID,
sonst keine Anmeldung und Abrechnung méglich)

Familienname: Vorname:

StraBe und Hausnummer: .

inkl. Anschriftenzusatz PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Geschlecht: [0 méannlich [Cweiblich
Geburtsort: Geburtsland:

Geburtsname: Staatsangehdérigkeit:

Konfession: Zahl der Kinder:

Telefon Festnetz:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

Rentenversicherungs-= Sozialversicherungsnummer(12-stellig)

Familienstand: [ ledig [verheiratet [geschieden

Steuer Identifikationsnummer (11-stellig):

Steuerklasse/Faktor

Bankverbindung IBAN: DE

2 Beschéaftigung

Es handelt sich um eine: kurzfr. oder geringf. Beschéaftigung

Urlaubsanspruch im Kalenderjahr:

KEIN ANSPRUCH

Ende: 09.10.2023

Beginn: 22.09.2023

Betriebsstatte: FFN-Weinhaus Saalbau NW

Tatigkeitsbezeichnung: Weinfesthelfer

Anzahl wéchentlicher Arbeitstage: nach Bedarf (1-7)

Hochster
Schulabschluss 1 ohne Schulabschluss
Bitte [J Haupt-/Volksschulabschluss
ankreuzen [ Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss
[ Abitur/Fachabitur
Feld 1 CJAbschluss unbekannt

Hoéchste Berufs-
ausbildung

Bitte ankreuzen

Feld 2

[ ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss
[ Anerkannte Berufsausbildung

[OMeister/Techniker/gleich-
wertiger Fachschulabschluss

[ Bachelor
[ODiplom/Magister/ Master/
Staatsexamen

[ Promotion

[JAbschluss unbekannt

3 Status bei Beginn der Beschéaftigung

[JBeamtin/Beamter
Schulentlassene/r

mit Absicht auf:

[0 auf Berufsausbildung
[0 auf Studium

[ auf Freiwilligendienst

[] Beschaftigungslose/r
Arbeits-/Ausbildungs-
suchender

[Jselbstandige/r

L' Schaler/in [0 Student/in (bitte
Immatrikulationsbesch.
O sonstige: abgeben)

[JHausfrau/Hausmann
O Arbeitnehmer/in mit
sozialversicherungs
pflichtiger Hauptbe-
schaftigung

[ Arbeitnehmer/in im
unbezahlten Urlaub

[ Arbeitnehmer/in in
Elternzeit

O Rentner(in)
Art der Rente

O Freiwilligendienstleistender

[0 Praktikant/in

Stand: 07 / 2023

Seite 1 von 4




Personalfragebogen

FFN-Weinhaus Buschard & Maas GbR

Familienname des Mitarbeiters Vorname Personal Nr

4 Angaben zur Beurteilung der BerufsmaRigkeit
Bitte kreuzen Sie an, welche Sachverhalte bei Ihnen zum Zeitpunkt der Beschaftigungsaufnahme
zutreffen. Bitte fiigen Sie entsprechende Nachweise (z.B. Fotokopien entsprechender Bescheide etc.) bei.

1 |:| Als Arbeitssuchend bei der Agentur fir Arbeit gemeldet.
2 | Bezug von Leistungen der Arbeitsagentur (z.B. Arbeitslosengeld)
3 ] Bezug von ALG II, Sozialgeld oder Sozialhilfe
4 [ Elternzeit
5 J Beschaftigung lberbriickt die Zeit zwischen Schulabschluss und dem
o freiwilligen Wehrdienst bzw. der Verpflichtung als Zeitsoldat (soweit danach keine
Aufnahme eines Studiums geplant ist)
e Jugendfreiwilligendienst (z.B. Freiwilliges soziales bzw. 6kologisches Jahr)
. Bundesfreiwilligendienst
e  Beginn einer Berufsausbildung oder Dauerbeschéftigung als Arbeitnehmer
. Beginn eines Dienstverhaltnisses als Beamter bzw. eines beamtenahnlichen
Dienstverhaltnisses.
6 | Beschaftigung zwischen Abschluss der Berufsausbildung und Studium
7 D Beschaftigung zwischen Studienabschluss und dem Eintritt ins Berufsleben
8 D Beschaftigung erfolgt wahrend der Ableistung des freiwilligen Wehrdienstes
9 |:| Es bestand ein langstens auf ein Jahr begrenzter Rahmenarbeitsvertrag, der vom Beginn der zu
bewertenden Beschaftigung gerechnet, innerhalb der letzten 2 Monate geendet hat.
10 | Unmittelbar zuvor beim selben Arbeitgeber beschéftigt.
11 |:| Beschéftigung im Anschluss an eine versicherungspflichtige Beschaftigung bei einem anderen
Arbeitgeber.
12 | Parallel unbezahlter oder bezahlter Urlaub in der (Haupt-)Beschéftigung
Abendschiiler, der sich auBerhalb der Ublichen Arbeitszeit an einer allgemeinbildenden Schule
13 O \
fortbildet.
[l Es trifft KEINER der unter 4.1 bis 4.13 genannten Sachverhalte zu.

5 ALLGEMEINE ANGABEN ZUR PERSON des/der Aushilfsbeschaftigten

5.1 Krankenversicherungsstatus (nur eine Auswahl méglich)

Gesetzlich krankenversichert (Pflichtversicherung)

Gesetzlich Krankenversichert (Freiwillige Krankenversicherung)
Gesetzlich krankenversichert (Familienversicherung, ,Mitversicherung™)
Private Krankenversicherung (PKV)

Versorgung/Beihilfeanspriiche vom Dienstherrn (z.B. bei Beamten etc.)
Krankenversicherung im Ausland (staatlich/gesetzlich)

Krankenversicherung im Ausland (private Krankenversicherung)

Oooooodo

Zuletzt gehorte ich keiner Krankenversicherung an

Name Krankenkasse

(Firmenzusatz bei BKK)
5.2

Ort Krankenkasse
Adresse incl. PLZ
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FFN-Weinhaus Buschard & Maas GbR

Familienname des Mitarbeiters Vorname Personal Nr

6 Entlohnung (wird vom Arbeitgeber ausgefullt!)

Pauschale Besteuerung

|

Stundenlohn: gesetzlicher Mindestlohn

Individuelle Besteuerung nach ELSTAM / Lohnsteuerkarte:

7. Angaben zu weiteren Beschaftigungen (andere Arbeitgeber)

7.1

Frage nach einer parallel ausgeiibten HAUPTBESCHAFTIGUNG

] Neben der zu beurteilenden Beschaftigung existiert KEINE HAUPTBESCHAFIIGUNG.

O Neben der zu beurteilenden Beschaftigung existiert EINE HAUPTBESCHAFTIGUNG.

Name und Anschrift des Arbeitsgebers der Hauptbeschéftigung:

Diese Hauptbeschaftigung ist versicherungspflichtig:
|:| zur Kranken- / Pflegeversicherung
|:| zur gesetzlichen Rentenversicherung

|:| zur Arbeitslosenversicherung

Falls keine Versicherungsplicht zur Rentenversicherung besteht:
O Mitgliedschaft in einem Versorgungswerk (rentenversicherungsfrei)

O Beschaftigung als Beamter (bzw. beamtenahnliches Dienstverhaltnis)

Hinweis zu 7.1

Definition einer Hauptbeschaftigung: Beschéftigung aufgrund welcher mindestens in einem
Sozialversicherungszweig Versicherungspflicht vorliegt. Bei Beamten (oder ahnlichen Dienstverhaltnissen) liegt in
der Regel eine Hauptbeschéftigung vor.

7.2

Frage nach zeitgleich ausgeiibten UNBEFRISTETEN NEBENBESCHAFTIGUNGEN

m NEIN, neben der zu bewertenden Beschaftigung existieren KEINE WEITEREN UNBEFRISTETEN
Nebenbeschaftigungen (z.B. Nebenbeschaftigung als Minijob)

m JA, neben der zu bewertenden Beschaftigung existiert mindestens EINE WEITERE UNBEFRISTETE
Nebenbeschaftigungen (z.B. Nebenbeschaftigung als Minijob)

Wenn JA, bitte ausfiillen

Nr

Arbeitgeber (Name, Anschrift, Ort) Beginn der Beschaftigung

II

II1

Iv

Stand

Bei mehr als 5 Beschéaftigungen bitte Extrablatt benutzen
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FFN-Weinhaus Buschard & Maas GbR

Familienname des Mitarbeiters Vorname Personal Nr

7.3 Frage nach BEFRISTETEN BESCHAFTIGUNGEN im betreffenden Kalenderjahr
D NEIN, es gab/gibt zusatzlich zur zu beurteilenden befristeten Beschaftigung KEINE WEITEREN
BEFRISTETEN Beschaftigungen, die auch nicht anteilig in diesem Kalender ausgelibt wurden / werden.

JA, zusatzlich zur zu beurteilenden Beschaftigung gab bzw. gibt es folgende WEITERE BEFRISTETE
O Beschaftigungen, die mindestens anteilig in diesem Kalenderjahr ausgelibt wurden / werden

Wenn JA, bitte ausfillen: Ich werde im Jahr 2023 mehr als 70 Tage kurzfristig beschéaftigt sein JA |:| NEIN E]

Nr | Arbeitgeber (Name, Anschrift, Ort) égfgg}gggg ’32?1""2“} 2T§293e tSaugn;r;:]eZ%rzb;its-

I1

III

IV

. ) Bei mehr als 5 Beschéftigungen bitte Extrablatt benutzen
Hinweis: zu 7.3
Die Beschaftigung ist auf drei Monate oder auf 70 Arbeitstage im Kalenderjahr im Voraus begrenzt.
Sie darf nicht berufsmaRig ausgelibt werden, falls das Entgelt tber 520 Euro im Monat liegt.

8 Erklarung beziiglich der Mitteilungspflicht kiinftiger Anderungen

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Auf die fir mich bestehende Mitwirkungspflicht/Auskunftspflicht gegentiber meinem Arbeitgeber wurde ich hingewiesen. Sollten -auch
zukiinftig- Anderungen bei den hier gemachten Angaben eintreten, so werde ich meinen Arbeitgeber unverziiglich dariiber informieren.
Insbesondere werde ich meinem Arbeitgeber unverziiglich jede Aufnahme eines weiteren Beschaftigungsverhéltnisses mitteilen. Dies
gilt unabhéngig von der Hohe des Arbeitsentgelts, vom zeitlichen Umfang sowie der vereinbarten Dauer der Beschéftigung. Ich erfiille
meine diesbezugliche Meldepflicht auch kinftig ohne jede besondere Aufforderung oder Nachfrage seitens meines Arbeitgebers.

Es ist mir bekannt, dass bei vorsatzlicher oder grob fahrlassiger Verletzung der Mitwirkungspflicht fur den Arbeitgeber ein
Ruckgriffsrecht auch auf3erhalb der Entgeltabrechnung besteht, das selbst bei bereits beendetem Beschéftigungsverhéltnis noch
zulassig ist.

9 Datenschutzerklarung

Die erhobenen Daten werden ausschlief3lich fiir die Erreichbarkeit wahrend der Beschaftigungsdauer und die Berechnung des Lohnes
verwendet. Die E-Mail Adresse dient auerdem zur Kontaktaufnahme fiir zukilinftige Beschaftigungen

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten an die lohnberechnende Stelle, alle Stellen, die Lohndaten fiir ihre

Zwecke erhalten missen und an die Bank des Arbeitgebers weitergegeben werden.

Die Daten werden, da sie auch Buchfiihrungsdaten sind, nach 10 Jahren geldscht. Die Aufbewahrungsfrist

beginnt mit dem Ende des Kalenderjahres, in dem sie entstanden sind.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer Datum Unterschrift Arbeitgeber

Bei Minderjahrigen (unter 18 Jahren) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
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