® Personalfragebogen

Personenbezogene Daten:

Anrede ‘ Frau ”:” Herr Geburtsdatum
Name Geburtsort
Vorname Nationalitat
Strale SVN

PLZ, Ort Telefon
E-Mail Mobil
Bankinstitut IBAN |

Ich bin fur den TuS Harsefeld v. 1903 e. V. tatig als nebenberufliche(r)

Ubungsleiter(in) ohne Lizenz Ubungsleiter(in) mit Lizenz (als Anlage anfiigen!)
Platzwart(in) Reinigungskraft
Sonstiges:

Ich betreue als Ubungsleiter(in) zur Zeit folgende Gruppe(n):

1.Gruppe Wochentag Uhrzeit Uhrzeit
von bis

2.Gruppe Wochentag Uhrzeit Uhrzeit
von bis

Die Gesamtstundenzahl betragt derzeit Stunden/Woche.

Hauptberuflich bin ich tatig als:

Beamter/in || Angestelite(r)/Arbeiter(in) [ ] selbstandige(r)
Rentner(in) Hausfrau/-mann Schdaler(in)/Student(in)
arbeitslos

Als geringfuigig Beschaftigter/Ubungsleiter bin ich seit Beginn dieses Jahres

E nur beim TuS Harsefeld tatig.
aulRerdem nebenberuflich tétig bei:

H als Ubungsleiter(in)

in sonstiger geringfigig entlohnter Beschaftigung
mit einem monatlichen Brutto-Entgelt von € bei Stunden/Woche

Krankenversichert bin ich Uber

gesetzliche Krankenkasse D private Krankenversicherung
Familienversichert bei:

Name der Krankenkasse

Befreiung Versicherungspflicht

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung nach §
6, Abs. 1 b SBG VI im Rahmen meiner geringflgig entlohnten Beschéftigung und verzichte damit auf
den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag fur alle von mir zeit-
gleich ausgeubten geringfigig entlohnten Beschéaftigungen gilt und fir die Dauer der Beschéftigung
bindend ist, eine Riicknahme ist nicht mdglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei
denen ich eine geringfuigig entlohnte Beschéftigung austbe, Uber diesen Befreiungsantrag zu infor-
mieren.

| Ja | |nein

Ich erklare, alle Angaben wahrheitsgemaR gemacht zu haben und etwaige Anderungen dem TuS
Harsefeld unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Beschéftigten
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