
Zahlungsnachweis für Aushilfslöhne

Name:                                                        Vorname:                                                     Geburtsdatum:                          
Anschrift:                                                                                                                                                                   
Art der Tätigkeit:                                                                                                                                                       
Monat/Jahr:                                                                             Rentenversicherungs.-Nr.:                                           

Tag Stunden Erklärung der/des Beschäftigten
01.                                                       
02.                                                       1.) Ich bin .................... bei der Firma
03.                                                       .......................................................
04.                                                       in......................beschäftigt und bei
05.                                                       der..........................versichert.
06.                                                       
07.                                                       2.) Ich bin zur Zeit  O  Schüler O  Student O Soldat
08.                                                       O Hausfrau  O  Rentner O  Beamter/Pensionär
09.                                                       O selbständig als ......................................
10.                                                       (bitte ankreuzen)
11.                                                       3.) Ich bin
12.                                                       O   seit dem...................... als arbeitssuchend/
13.                                                       arbeitslos beim Arbeitsamt in ......................
14.                                                       gemeldet.
15.                                                       O   nicht arbeitssuchend/ arbeitslos
16.                                                       (bitte ankreuzen)
17.                                                       4.) In den vergangenen 12 Monaten habe ich 
18.                                                       anderen Betrieben (bitte ankreuzen)
19.                                                       O   keine
20.                                                       O   folgende versicherungsfreie Beschäftigung
21.                                                       ausgeübt:
22.                                                       bei Firma: ......................................................
23.                                                       in: ..................................................................
24.                                                       vom: ........................ bis: ..............................
25.                                                       bei Firma: ......................................................
26.                                                       in: ..................................................................
27.                                                       vom: ........................ bis: ..............................
28.                                                       .......................................................................
29.                                                       .......................................................................
30.                                                       .......................................................................
31.                                                       .......................................................................

Mir ist bekannt, daß ich verpflichtet bin,
meinen Nebenverdienst entsprechend zu melden,
wenn ich Empfänger von Arbeitslosengeld oder
anderen Bezügen aus öffentlichen Kassen bin.

Außerdem bin ich darüber informiert, daß der 
Arbeitgeber berechtigt ist, bei falschen Angaben
durch mich gegebenenfalls auch nachträglich
entsprechende Anteile zur Sozialversicherung von 
mir zu fordern.

                                                                                                           EUR  
     Gesamtstunden x Stundenlohn =

Gezahltes Weihnachtsgeld                                       EUR  

Gezahltes Urlaubsgeld                                       EUR  

Gesamtsumme                                 EUR  

Mit nachstehender Unterschrift bestätige ich die
angegebenen Arbeitszeiten und das erhaltene
Entgelt.

                                                                                   
  (Datum)     (Unterschrift)


