m HAUSHALTSSCHECK NUR FUR PRIVATHAUSHALTE @

Per Fax: 0201-384 97 97 97 Per Post: Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See « Minijob-Zentrale « 45115 Essen

[} I_Arbeitgeber

FUr die Minijob-Zentral

1.12=-VIli-0-51

Vordr. 19904

-

Name, Vorname, Titel

Strafte und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort
Beschiftigte/-r

Name, Vorname, Titel

Strafte und Hausnummer

Land Postleitzahl Wohnort

Versicherungsnummer der / des Beschaftigten (7]

Hat Ihre Haushaltshilfe ©
mehrere Beschiftigungen?

Ja Nein Ja Nein

Dauer der Beschiftigung und Arbeitsentgelt

Bei monatlich gleichbleibendem Arbeitsentgelt:

ab @

Ist Ihre Haushaltshilfe €@
gesetzlich krankenversichert ?

Formulardaten Idscheﬂ

Telefonnummer ©

Betriebsnummer als Privathaushalt @

Steuernummer @

Telefonnummer ©

Geburtsort

Geburtsname

Geburtsdatum

T T M M ) ) ) )

Machte Ihre Haushaltshilfe auf den vollen ®
Beitrag zur Rentenversicherung aufstocken?

Ja ab

Bei monatlich wechselndem Arbeitsentgelt oder Teilzeitraumen:
vom @ bis

ODER

T T M M J J J J

Monatliches Arbeitsentgelt
(volle Eurobetrige) ®

bis auf Weiteres Euro

T T M M T T M M ) ) ) )

Komplettes Arbeitsentgelt im Ab- ®
rechnungszeitraum (volle Eurobetrige)

Euro Ja Nein

Erstanmeldung

Folgescheck (auch bei Abmeldung)

=

pauschsteuer @

Nein

Ménnlich Weiblich

Nein

Ist die Beschaftigung beendet ? (14)

Nur zum Abmelden eines Minijobs ausfiillen:

Beschiftigung wurde /wird beendet am: (15}

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit der Angaben i)

Datum und Unterschrift Arbeitgeber

E I NZU G S E RMAC HTI G U N G o - gemaf § 28a Abs. 7 Sozialgesetzbuch Viertes Buch (SGB IV) zwingend erforderlich -

Hiermit ermdchtige ich die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See / Minijob-Zentrale als zentrale Einzugsstelle fiir geringfligige Beschaftigungen

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit der Angaben ®

Datum und Unterschrift Beschaftigte/-r

widerruflich, die Abgaben im Rahmen des Haushaltsscheckverfahrens von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name, Vorname

Kontonummer

Oder, wenn bekannt:
IBAN

Datum / Unterschrift

Geldinstitut

Bankleitzahl

BIC

|

Formular drucken




Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
Minijob-Zentrale

45115 Essen
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|_Arbeitgeber

Name, Vorname, Titel

Strafte und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort
Beschiftigte/-r

Name, Vorname, Titel

Strafte und Hausnummer

Land Postleitzahl Wohnort

Versicherungsnummer der / des Beschaftigten (7]

Ist Ihre Haushaltshilfe @
gesetzlich krankenversichert?

Hat Ihre Haushaltshilfe ©
mehrere Beschiftigungen?

Ja Nein Ja Nein

Dauer der Beschiftigung und Arbeitsentgelt

Bei monatlich gleichbleibendem Arbeitsentgelt:

ab @

ODER

T T M M J J J J

Monatliches Arbeitsentgelt
(volle Eurobetrige) ®

bis auf Weiteres Euro

Formulardaten loschel]

Erstanmeldung

Folgescheck (auch bei Abmeldung)

=

Telefonnummer ©

Betriebsnummer als Privathaushalt @ Pauschsteuer ©

Ja Nein

Steuernummer @

Telefonnummer ©
Geburtsort
Geburtsname

Geburtsdatum Ménnlich Weiblich
TT M M ) ) )

Machte Ihre Haushaltshilfe auf den vollen ®
Beitrag zur Rentenversicherung aufstocken?

Ja ab Nein

Bei monatlich wechselndem Arbeitsentgelt oder Teilzeitriumen:
vom ® bis

T T M M T T M M ) ) ) )

Komplettes Arbeitsentgelt im Ab- ®

rechnungszeitraum (volle Eurobetrage) Ist die Beschiftigung beendet? @

Euro Ja Nein

Nur zum Abmelden eines Minijobs ausfiillen:

Beschiftigung wurde /wird beendet am: (15}

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit der Angaben ]

Datum und Unterschrift Arbeitgeber

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit der Angaben ®

Datum und Unterschrift Beschaftigte/-r

E I NZU G S E RMAC HTI G U N G o - gemafd § 28a Abs. 7 Sozialgesetzbuch Viertes Buch (SGB IV) zwingend erforderlich -

Hiermit ermdchtige ich die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See / Minijob-Zentrale als zentrale Einzugsstelle fiir geringfiigige Beschaftigungen
widerruflich, die Abgaben im Rahmen des Haushaltsscheckverfahrens von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name, Vorname

Kontonummer

Oder, wenn bekannt:
IBAN

Datum / Unterschrift

Geldinstitut

Bankleitzahl

BIC

|

Formular drucken
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~

Fir die/den Beschéftigte

1.12=-VIl.i-0-51

Vordr. 19904

-

Name, Vorname, Titel

Strafte und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort
Beschiftigte/-r

Name, Vorname, Titel

Strafte und Hausnummer

Land Postleitzahl Wohnort

Versicherungsnummer der / des Beschaftigten (7]

Ist Ihre Haushaltshilfe @
gesetzlich krankenversichert?

Hat Ihre Haushaltshilfe ©
mehrere Beschiftigungen?

Ja Nein Ja Nein

Dauer der Beschiftigung und Arbeitsentgelt

Bei monatlich gleichbleibendem Arbeitsentgelt:

ab @

ODER

T T M M J J J J

Monatliches Arbeitsentgelt
(volle Eurobetrige) ®

bis auf Weiteres Euro

Formulardaten l6schel|

Erstanmeldung
Folgescheck (auch bei Abmeldung)

=

Telefonnummer ©

Betriebsnummer als Privathaushalt @ Pauschsteuer ©

Ja Nein

Steuernummer @

Telefonnummer ©

Geburtsort

Geburtsname

Geburtsdatum Ménnlich Weiblich
TT M M ) ) )

Machte Ihre Haushaltshilfe auf den vollen ®
Beitrag zur Rentenversicherung aufstocken?

Ja ab Nein

Bei monatlich wechselndem Arbeitsentgelt oder Teilzeitriumen:
vom ® bis

T T M M T T M M ) ) ) )

Komplettes Arbeitsentgelt im Ab- ®

rechnungszeitraum (volle Eurobetrage) Ist die Beschiftigung beendet? @

Euro Ja Nein

Nur zum Abmelden eines Minijobs ausfiillen:

Beschiftigung wurde /wird beendet am: (15}

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit der Angaben ]

Datum und Unterschrift Arbeitgeber

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit der Angaben ®

Datum und Unterschrift Beschaftigte/-r



Haushaltsscheck — was Sie beachten sollten!

@ Privathaushalte. Fiir das Haushaltsscheckverfahren kommen nur natiirliche Personen als Arbeitgeber in Betracht. Bei Beschaftigungs-
verhdltnissen in privaten Haushalten, die mit Dienstleistungsagenturen, Wohnungseigentiimergemeinschaften oder Hausverwaltungen
geschlossen werden, kann der Haushaltsscheck nicht genutzt werden. Ein Minijobber kann dariiber hinaus nur dann mit dem Haushalts-
scheck angemeldet werden, wenn er fiir denselben Arbeitgeber keine weiteren Arbeiten, wie z.B. in den dem Privathaushalt angeschlossenen
Geschaftsraumen, erbringt.

© Erstanmeldung/Folgescheck. Bitte kennzeichnen Sie, ob die Beschiftigung erstmals angemeldet oder eine Anderung (z.B. des Arbeits-
entgelts, der Adresse oder der Bankverbindung) im Rahmen der bereits angemeldeten Beschiftigung vorgenommen wird (Folgescheck).
Bitte nutzen Sie den Folgescheck auch, wenn Sie uns das Beschiftigungsende (siehe Punkt 15) mitteilen mochten.

© Telefonnummer. Die Angabe ist freiwillig, beschleunigt aber den Kontakt bei eventuellen Riickfragen.

@O Betriebsnummer. Wenn Sie schon eine Betriebsnummer als Privathaushalt haben, dann tragen Sie diese bitte ein. Falls nicht, legen wir eine
fir Sie an.

© Pauschsteuer. Ja, wenn Sie die Lohnsteuer als so genannte einheitliche Pauschsteuer in H6he von zwei Prozent des Arbeitsentgelts an die Minijob-
Zentrale zahlen mdchten. Nein, wenn Sie die Lohnsteuer nach den Lohnsteuermerkmalen erheben, die dem zustandigen Finanzamt vorliegen.

@ Steuernummer. Nur eintragen, wenn Sie die Pauschsteuer in Hohe von zwei Prozent des Arbeitsentgelts an die Minijob-Zentrale zahlen méchten
(siehe Punkt 5). Die Steuernummer entnehmen Sie bitte Ihrem letzten Steuerbescheid.

@ Versicherungsnummer. Nicht bekannt? Bitte Geburtsdatum, Geschlecht, Geburtsort und Geburtsnamen der/des Beschéftigten eintragen.

O Mehrere Beschiftigungen. Ja, wenn lhre Haushaltshilfe mehrere Arbeitspldtze hat. Dazu zéhlt auch eine versicherungspflichtige
(Haupt-)Beschiftigung. Nein, wenn lhre Haushaltshilfe keine weiteren Arbeitsplitze hat.

© Gesetzliche Krankenversicherung. Ja, wenn Ihre Haushaltshilfe in der gesetzlichen Krankenversicherung pflicht-, freiwillig oder familien-
versichert ist. Nein, wenn Ihre Haushaltshilfe privat krankenversichert ist.

® Aufstockung der Rentenversicherungsbeitrdge. Ja, wenn Ihre Haushaltshilfe zum Erwerb vollwertiger Rentenanspriiche den von lhnen
zu zahlenden Pauschalbeitrag zur Rentenversicherung (fiinf Prozent des Arbeitsentgelts) durch einen Eigenanteil bis zum vollen Rentenver-
sicherungsbeitrag aufstocken will. Ausgehend von einem vollen Beitrag zur Rentenversicherung von 19,6 Prozent betragt der Eigenanteil
14,6 Prozent des Arbeitsentgelts. Falls Ihre Haushaltshilfe einen spéteren Zeitpunkt fiir den Beginn der Aufstockung bestimmt, bitte im Feld
»,ab“ den Termin eintragen. Sollte die Haushaltshilfe bei Thnen - bzw. bei mehreren Beschdftigungen insgesamt — weniger als 155 Euro verdienen,
wird der Gesamtbeitrag mindestens von 155 Euro berechnet. Nein, wenn nur der von lhnen zu tragende Pauschalbeitrag zur Rentenversicherung
gezahlt wird.

® Beschiftigungsbeginn. Bei monatlich gleichbleibender Bezahlung.
® Beginn und Ende der Beschiftigung. Bei monatlich wechselndem Arbeitsentgelt oder Teilzeitrdumen (z.B. vom 01.04. bis 18.05.20XX).

® Arbeitsentgelt. Das ist der Betrag vor Abzug von eventuell einbehaltenen Steuern (siehe Punkt 5) und Aufstockungsbeitragen (siehe Punkt 10)
zur Rentenversicherung.

@® Ende der Beschdftigung. Nur kennzeichnen, wenn Sie Punkt 12 ausfiillen! Ja, wenn die Beschdftigung mit dem ,,bis-Datum“ unter Punkt 12
endet. Nein, wenn die Beschéftigung andauert und im ndchsten Monat ein neuer Folgescheck kommt.

® Abmeldung der Beschidftigung. Hier ist das Beschaftigungsende anzugeben.

® Unterschriften. Von Ihnen und Ihrer Haushaltshilfe.

® Einzugsermichtigung. Ist nur bei erstmaliger Anmeldung oder bei Anderung der Bankverbindung zu erteilen. Bitte auch hier die Unterschrift
nicht vergessen! Hiermit erméachtigen Sie die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See / Minijob-Zentrale, die Pauschalbeitrige

zur Renten- und Krankenversicherung, die Beitrdge zur Unfallversicherung, die Umlagen zum Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen bei
Krankheit und Mutterschaft sowie gegebenenfalls die einheitliche Pauschsteuer von Ihrem Konto einzuziehen.



	ausfuellen: 
	1: Unterschriften sind im Ausdruck erforderlich.
	2: Unterschriften sind im Ausdruck erforderlich.
	3: Unterschriften sind im Ausdruck erforderlich.

	ERSTFOLGE: Off
	PAUSCHSTEUER: Off
	GESCHLECHT: Off
	MEHRFACH: Off
	GESETZV: Off
	VERZICHT: Off
	BESCHAEFTIGUNGDAUERTAN: Off
	Formularfelder zurücksetzen: 
	AGNAMEVORNAMETITEL: 
	AGTELEFON: 
	AGSTRASSEHAUSNUMMER: 
	BETRIEBSNR: 
	AGPLZ: 
	AGORT: 
	STEUERNUMMER: 
	ANNAMEVORNAMETITLE: 
	ANTELEFON: 
	ANSTRASSEHAUSNUMMER: 
	GEBURTSORT: 
	ANLAND: 
	ANPLZ: 
	ANORT: 
	GEBURTSNAME: 
	VERSICHERUNGSNR: 
	GEBURTSDATUM: 
	VERZICHTDATUM: 
	DAUERAB: 
	DAUERVON: 
	DAUERBIS: 
	MONATLICH: 
	TATSAECHLICHESENTGELT: 
	ENDEAM: 
	NAMEVORNAME: 
	KREDITINST: 
	KONTONR: 
	BLZ: 
	IBAN: 
	BIC: 
	DRUCKEN: 


