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Minijob-Fragebogen
Für geringfügig entlohnte Beschäftigte (Minijob bis 603 € im Monat, Stand 2026). Bitte vollständig ausfüllen und zusammen
mit dem Arbeitsvertrag an den Arbeitgeber zurückgeben.

Arbeitgeber:

1 Persönliche Daten

Name Vorname

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsname (nur bei fehlender
Rentenversicherungsnummer)

Rentenversicherungsnummer Steueridentifikationsnummer

IBAN BIC

Staatsangehörigkeit Geschlecht

männlich weiblich divers

ohne Angabe

2 Status (bitte ankreuzen)

Schüler/in Selbstständige/r

Student/in Arbeitslose/r

Schulentlassene/r Arbeitnehmer/in in Elternzeit

Studienbewerber/in Arbeitnehmer/in im unbezahlten Urlaub

Wehrdienst / Bundesfreiwilligendienst Arbeitnehmer/in

Beamtin / Beamter Rentner/in

Hausfrau / Hausmann Sonstiges: 

3 Krankenversicherung

Ich bin gesetzlich krankenversichert bei: Ich bin nicht gesetzlich krankenversichert
(z. B. privat versichert)
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4 Weitere Beschäftigungen

Ich übe keine weitere Beschäftigung aus.

Ich übe derzeit folgende weitere Beschäftigung(en) aus:

Beginn Arbeitgeber mit Anschrift Art der Beschäftigung

Minijob mit monatl.  €

kein Minijob (sozialversicherungspflichtig)

Minijob mit monatl.  €

kein Minijob (sozialversicherungspflichtig)

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen – insbesondere
zu weiteren Beschäftigungen – unverzüglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Nur ausfüllen, wenn Sie sich von der Rentenversicherungspflicht befreien lassen möchten.

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner geringfügig entlohnten
Beschäftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem „Merkblatt über die möglichen
Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht“ zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag für alle von mir zeitgleich ausgeübten geringfügig entlohnten Beschäftigungen gilt und für die Dauer
der Beschäftigungen bindend ist; eine Rücknahme ist nicht möglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine
geringfügig entlohnte Beschäftigung ausübe, über diesen Befreiungsantrag zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in

Vom Arbeitgeber auszufüllen

Betriebsnummer Arbeitgeber Eingang des Antrags am Befreiung wirkt ab

Datum, Stempel, Unterschrift Arbeitgeber

Hinweis für Arbeitnehmer: Der Arbeitgeber ist zur sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung der Beschäftigung verpflichtet. Arbeitnehmer
müssen dem Arbeitgeber die dafür erforderlichen Angaben machen und die entsprechenden Unterlagen vorlegen (§ 28o SGB IV). Wer diese
Auskünfte nicht, nicht richtig, nicht vollständig oder nicht rechtzeitig erteilt oder die Unterlagen nicht vorlegt, handelt ordnungswidrig (§ 111 Abs.
1 Nr. 4 SGB IV). Fragen zum Ausfüllen richten Sie bitte an Ihren Arbeitgeber.

Datenschutz: Ihre Angaben werden ausschließlich für die Lohnabrechnung und die gesetzlich vorgeschriebenen Meldungen verwendet und
vertraulich behandelt.
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