
Zusatzbogen kurzfristige Beschäftigung (Daten werden gespeichert)

Arbeitgeber:

Persönliche Angaben:

Familienname ggf. Geburtsname Vorname männlich

weiblich

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis:

Beginn der Beschäftigung Ende der Beschäftigung

Haben Sie während des Kalenderjahres bereits eine kurzfristige sozialversicherungsfreie Beschäftigung ausgeübt?

ja  nein

Personalnummer:

Angaben für neue
Arbeitnehmer/innen

wenn ja, Angaben zu weiteren Beschäftigungen:

Zeitraum Arbeitgeber/in, Anschrift Entgelt

Hinweis: Seit dem 1. Januar 2019 gilt, sofern in einem Monat mehrere kurzfristige Beschäftigungen beginnen und enden, dass 
die daraus erzielten Entgelte zu addieren sind und falls dadurch die Entgeltgrenze von 450,00 € überschritten wird, die später 
aufgenommene Beschäftigung auf Berufsmäßigkeit zu prüfen ist. Gleiches gilt auch für die zuerst aufgenommene Beschäfti-
gung, wenn bereits zu ihrem Beginn bekannt ist, dass eine weitere folgen soll, durch die dann die Entgeltgrenze überschritten 
wird.
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Zusatzbogen kurzfristige Beschäftigung (Daten werden gespeichert)

Status bei Beginn der Beschäftigung:

Schüler/in — Schulbescheinigung beifügen
Schulentlassene/r anschließend

Berufsausbildung Studium

Student/in — Immatrikulationsbescheinigung beifügen Hausfrau/Hausmann

Versicherungspflichtige Hauptbeschäftigung

bei:

seit:

bezahlter Urlaub unbezahlter Urlaub

Selbstständige/r

Wehrdienstleistende(r) // Bufdi Empfänger/in ALG 1/ALG 2 oder ähnlich

Beamter/Beamtin
Rentner/in

Rentenart:

Lohnsteuerliche Behandlung:

Der Arbeitslohn aus der kurzfristigen Beschäftigung soll nach Maßgabe der Lohnsteuerkarte besteuert werden.

ja nein

ausländische Arbeitnehmer/in: Antrag auf ESt-Pflicht

ja nein

Der Arbeitslohn aus der kurzfristigen Beschäftigung

beträgt nicht mehr als täglich/Stunde EUR 120,00 bzw. 

EUR 15,00 und geht nicht über 18 zusammenhängende 

Tage hinaus. Die Lohnsteuer wird durch den/die Arbeitge-

ber/in mit 25% pauschaliert.

ja nein

Die einheitliche Pauschalsteuer wird auf den/die

Arbeitnehmer/in abgewälzt.

ja nein

Bei Landwirten: Sind Sie eine landwirtschaftliche Fachkraft?

ja nein

Erklärung der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem/meiner Arbeit-
geber/in alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) 
unverzüglich mitzuteilen. Mir ist bewusst, dass ich bei Verletzung meiner Mitteilungspflichten für den entstandenen 
Schaden hafte. Die Nichterfüllung der vorstehenden Punkte kann zur Beendigung des Arbeitsverhältnisses führen.

Datum / Ort

Datum / Ort

Unterschrift Arbeitnehmer/in

Unterschrift Arbeitgeber/in
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