GERINGFUGIGE BESCHAFTIGUNG

Fragebogen zur versicherungsrechtlichen Beurteilung

Name:

Vorname:

Anschrift (Strae, PLZ, Ort):

Geburtsdatum: Versicherungsnummer:
[ 1 schiiler (Schulbescheinigung beifiigen) [] student (Immatrikulationsbescheinigung beiftigen) [] Hausfrau
[] Rentner Rentenart: seit:
I:, Arbeitsloser, Bezieher von Leistungen nach dem Arbeitsforderungsgesetz (Arbeitslosengeld, -hilfe, Unterhalt)
Arbeitsamt: Stamm-Nr.:
[] Arbeitsloser ohne Leistungsbezug  letztes Beschaftigungsverhaltnis bei Firma:
Anschrift: bis:
zustandige Krankenkasse: in:
L] Selbststandiger Branche: seit:
[l Arbeitnehmer Name der Firma:
Anschrift: seit:
zustandige Krankenkasse: in:
Bei angestrebter geringfligig entlohnter Beschaftigung
L[] weitere Aushilfsbeschéaftigungen (wenn ja bitte ankreuzen und Zustandiges ausfiillen)
Firma: in: seit: Std./Wo.: a/Mo.:
Firma: in: seit: Std./Wo.: a/Mo.:
Firma: in: seit: Std./Wo.: o/Mo.:
Bei angestrebter kurzzeitiger Beschaftigung
[ ] Andere Beschaftigungen in den letzten Monaten (wenn ja bitte ankreuzen und Zustandiges ausfiillen)
Firma: n ____ seit Std./Wo.: o/Mo.:
Firma: nn  __ seit Std./Wo.: o/Mo.:
Firma: nn __ seit Std./Wo.: a/Mo.:

[J Nach Beendigung dieser Beschéftigung werde ich weiterhin dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen und mich um andere
Beschaftigungen bemiihen

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgemafl gemacht zu haben. Jede Anderung, insbesondere die Aufnahme einer weiteren
Beschaftigung, werde ich unverzuglich mitteilen. Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflicht erklare ich mich
bereit, die vom Sozialversicherungstrager nachgeforderten Betrage zu erstatten.

Ort, Datum: Stempel und Unterschrift:
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