
Name: Vorname:

Anschrift (Straße, PLZ, Ort ):

Geburtsdatum: Versicherungsnummer:

Schüler  (Schulbescheinigung beifügen) Student (Immatrikulationsbescheinigung beifügen)         Hausfrau

Rentner Rentenart: seit:

Arbeitsloser, Bezieher von Leistungen nach dem Arbeitsförderungsgesetz (Arbeitslosengeld, -hilfe, Unterhalt)

Arbeitsamt: Stamm-Nr.:

Arbeitsloser ohne Leistungsbezug letztes Beschäftigungsverhältnis bei Firma:

Anschrift: bis:

zuständige Krankenkasse: in:

Selbstständiger Branche: seit:

Arbeitnehmer Name der Firma:

Anschrift: seit:

zuständige Krankenkasse: in:

Weitere Aushilfsbeschäftigungen (wenn ja bitte ankreuzen und Zuständiges ausfüllen)

Firma: in: seit:     Std./Wo.: ¤ / Mo.:

Firma: in: seit:       Std./Wo.: ¤ / Mo.:

Firma: in: seit:     Std./Wo.: ¤ / Mo.:

Andere Beschäftigungen in den letzten Monaten (wenn ja bitte ankreuzen und Zuständiges ausfüllen)

Firma: in: seit:     Std./Wo.: ¤ / Mo.:

Firma: in: seit:     Std./Wo.: ¤ / Mo.:

Firma: in: seit:     Std./Wo.: ¤ / Mo.:

Nach Beendigung dieser Beschäftigung werde ich weiterhin dem Arbeitsmarkt zur Verfügung stehen und mich um andere
Beschäftigungen bemühen

Fragebogen zur versicherungsrechtlichen Beurteilung

Ein Arbeitsformular bereitgestellt von Alcontas Steuerberatungsgesellschaft • Schrader, Matthies, Krull & Partner

Raffaelstraße 4 • 30177 Hannover  •  Tel.: 0511/90 96 87-0  •  Fax: 0511/ 9096 87-77

www.alcontas.de  •  e-mail:kanzlei@alcontas.de
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Ort, Datum: Stempel und Unterschrift:

Geringfügige Beschäftigung

Bei angestrebter geringfügig entlohnter Beschäftigung

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Jede Änderung, insbesondere die Aufnahme einer weiteren
Beschäftigung, werde ich unverzüglich mitteilen. Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflicht erkläre ich mich
bereit, die vom Sozialversicherungsträger nachgeforderten Beträge zu erstatten.

Bei angestrebter kurzzeitiger Beschäftigung
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