LOHNABRECHNUNG
flr geringfligig Beschaftigte

A\

Michael Pfaff

Steuerberatung

Anschrift Arbeitgeber:

Firma: PLZ/Ort:
Anschrift Arbeitgeber:

Name: Vorname:
PLZ: Ort:

Sind steuer- oder sozialversicherungsrechtliche Anderungen eintreten?

D RV-pflichtige Hauptbeschaftigung besteht nicht

D Hausfrau
DSchuIer

D Selbstandig
D Rentner

D Arbeitslos / Arbeitslos Il

D Beamter / Pensionar

D RV-pflichtige Hauptbeschaftigung besteht seit bei (Name/Anschrift/Arbeitgeber):

D weitere geringfugige Beschaftigung besteht seit __bei (Name/Anschrift/Arbeitgeber):

Erkldrung und Haftungsvereinbarung der / des Beschiftigten:

KW |Zeitraum Stunden pro Tag Std. pro EUR EUR
von Tag bisTag [Mo |Di |Mi |Do [Fr [Sa [So [Woche pro Stunde [(Brutto)

- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00

Summe Monat 0,00 Entgelt: 0,00

Mit nachstehender Unterschrift erklart die/der Beschéftigte, in der abgegebenen Zeit kein weiteres

sozialversicherungspauschaliertes Beschaftigungsverhiltnis gehabt zu haben. Die/der Beschiftigte

bestatigt mit nachstehender Unterschrift, dass obige Angaben der Wahrheit entsprechen und erklart,

dass bei Heranziehen des Arbeitgebers zu Nachzahlungen an die Sozialversicherungskassen

und/oder das Finanzamt sie/er die entstandenen Aufwendungen bzw. Schiden dem Arbeitgeber

erstatten wird. Ich wurde Uber die Moglichkeit, einen zusatzlichen Beitrag zur Rentenversicherung

zu leisten (Verzicht auf Versicherungsfreiheit) unterrichtet.

Ort, Datum

Unterschrift Arbeitnehmer







