Fragebogen Mehrfachbeschaftigung

Arbeitgeber:

Arbeitnehmer:

Zur regelméaRigen Uberpriifung der sozialversicherungsrechtlichen und steuerlichen Beurteilung des
Beschaftigungsverhaltnisses sind die nachfolgenden Angaben notwendig:

Ich iibe zurzeit eine weitere:

D geringflgige Beschéaftigung aus. D versicherungspflichtige Beschaftigung aus.

Name und Adresse des Arbeitgebers:

beschéftigt seit:

monatliches Bruttoarbeitsentgelt:

D Ich Gber zurzeit keine weitere Beschaftigung aus.

Erkldrung des Arbeitnehmers:

Der Arbeitnehmer bestatigt mir seiner Unterschrift, dass die von ihm getatigten Angaben korrekt sind.
Erist nach § 28 0 SGB IV verpflichtet, seinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf
weitere Beschaftigungen (Art, Dauer und Entgelt) unverziiglich mitzuteilen. Der Arbeitnehmer ist mit
der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner personenbezogenen Daten fiir die Erstellung der Lohn-
abrechnung einverstanden.

Datum Unterschrift Arbeitnehmer



