Erklarung bei geringfligiger Beschaftigung

Personalien:

(Name, Vorname)

(Rentenversicherungsnummer — wenn bekannt —, ansonsten Geburtsdatum)

(Anschrift)

Hiermit erklare ich,

O keine weitere Beschéftigung auszuiliben
O nur die nachfolgenden Beschaftigungen auszuliben

Ubersicht iliber die gleichzeitig ausgeiibten Beschiftigungen:

Voraussichtliche Entgelt
Lfd. Arbeitgeber Beschéaftigungs- (Monat)
Nr. dauer in €

Anderungen in den Beschéftigungsverhéltnissen oder die Aufnahme weiterer Beschéaftigungen werde ich sofort
mitteilen.

Mir ist bewusst, dass falsche oder fehlende Angaben durch mich einen Versto3 gegen meine arbeitsvertraglichen
Pflichten darstellen und ich dadurch schadensersatzpflichtig werden kann.

Ich bestétige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben:

(Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

(Datum) (Unterschrift des Feststellenden — Arbeitgeber)

Hinweis: Zu den Personalunterlagen nehmen!
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