Angaben fiir das Beschaftiqungsverhaltnis
zur Vorlage beim Staatlichen Schulamt

BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN

Sollte dieser Vordruck unvollstandig ausgefiillt sein, keine Angabe zu einer gesetzlichen

Krankenversicherung enthalten oder als Student keine Studienbescheinigung beigefiigt sein,

fuhrt dies zu Riickfragen und verzégert die Bearbeitung und somit die Auszahlung der Beziige.
(Hinweis fiir das Staatl. Schulamt: Bitte unbedingt an Beziigestelle weiterleiten)

Name der Schule:

Name: Vornamen:

akad. Grad: Vorsatz (z.B. von):
Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

(ggf. Geburtsurkunde beifuigen, sofern diese nicht bereits vorliegt)
Stralle, Hausnummer:

Postleitzanhl: Wohnort:

Telefon (privat): Telefon (mobil):

E-Mail:

Geschlecht: ] mannlich  [] weiblich []divers Staatsangehdrigkeit:

Familienstand: [ ] ledig [] verheiratet []in eingetragener Lebenspartnerschaft lebend
[] geschieden/Lebenspartnerschaft aufgehoben [ ] verwitwet/Lebenspartner/in verstorben
[ ] Getrennt lebend seit: (Tagesdatum)

Ich habe Kinder: [ Inein [ ]ja (bitte Geburtsurkunde(n) beifiigen)

Name des Geburtsdatum Kindschaftsverhaltnis Name des Kindergeldnummer
Kindes (leiblich/adoptiv/Stiefkind) | Kindergeldbeziehers | XXX /FK XXXXXX

Bl oN =

Arbeitgeber des anderen Elternteils:

Bankverbindung:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber/in (wenn abweichend):
IBAN: BIC:

Steuer ID: Steuerklasse: Konfession:

Dieses Arbeitsverhiltnis ist steuerrechtlich mein Hauptarbeitsverhiltnis: [ ]ja [ ] nein
Arbeitsverhaltnis in diesem Sinne ist ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis zu einem Arbeitgeber, von dem Sie
Arbeitslohn beziehen. Der Arbeitslohn eines Hauptarbeitsverhaltnisses wird nach Steuerklasse 1-5 und der
Arbeitslohn eines Nebenarbeitsverhaltnisses nach Steuerklasse 6 versteuert. Den Lohnsteuerabzug nach
Lohnsteuerklasse 6 (flr ein Nebenarbeitsverhaltnis) sollten Sie von dem Arbeitgeber vornehmen lassen, von dem
Sie den niedrigeren Arbeitslohn beziehen.

Krankenkasse: [ | pflichtversichert [ ] freiwillig versichert in der gesetzl. KV [ ] privat versichert
[] familienversichert (iber: seit:

Name und Sitz der Krankenkasse:

Sozialversicherungsnummer:

Wenn privat versichert: Bestand friher eine Mitgliedschaft oder Familienversicherung in einer

gesetzlichen Krankenkasse?

seit: Name der friheren Krankenkasse:
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Ich bin/war beim Land Hessen noch beschiftigt bei (auch im Rahmen von Verlassliche Schule (VSS)):

von bis Stunden/Regelstd. | Dienststelle Personalnummer
/
/
Ich werde beim Land Hessen eine weitere Beschiftigung beginnen (auch im Rahmen von VSS):
von bis Stunden/Regelstd. | Dienststelle Personalnummer
/

zutreffendes bitte ankreuzen

Ich bin als Vollzeitstudent/in immatrikuliert [ ] nein [] ja — voraussichtlich bis: ,
(aktuelle Studienbescheinigung beiftigen)

liegt bereits ein Studienabschluss vor? ] nein ] ja
Weitere Beschiftigungen bei anderen Arbeitgebern/Dienstherrn? [] nein ] ja
wenn ja, beschaftigt bei:
wochentliche Arbeitszeit: monatl. Brutto-Arbeitsentgelt: €

Diese Beschaftigung ist
sozialversicherungspflichtig
Minijob mit Rentenversicherungsbefreiung seit:

Minijob ohne Rentenversicherungsbefreiung

Werkstudent/in

Kurzfristige Beschaftigung

steuerfreie Aufwandsentschadigung

Ich bin Beamte/r in Elternzeit mit Beihilfeanspruch / PersonalNr./Dienstst.:
Ich bin Beamte/r in Sonderurlaub ohne Beihilfeanspruch / PersonalNr./Dienstst.:
Ich bin Schiler/in bis voraussichtlich:

Ich bin selbstandig als:
wochentliche Arbeitszeit: , monatliches Einkommen: €

Ich erhalte Versorgungsbezlge seit:

Ich erhalte eine Rente seit: (Bitte Seite 1 und Seite 2 des Rentenbescheides beifligen)
Ich bin bei der Bundesagentur flir Arbeit als Arbeitslos oder Ausbildungsplatzsuchend gemeldet
Arbeitslos seit: [] Ausbildungsplatzsuchend seit:

O o Ouoodoodod

Ich stimme einer Beantwortung, meiner per Mail Gibersandten Anfragen, auf dem elektronischen
Weg zu. []ja [ ] nein

Die Aufnahme einer weiteren Beschiftigung sowie Anderungen in den vorstehenden Angaben
werde ich sofort anzeigen.

Ich versichere, dass diese Angaben vollstandig und richtig sind.

Hinweis zum Datenschutz bei dem RP-Kassel - Beziigestelle

Wir verarbeiten personenbezogenen Daten im Einklang mit den Bestimmungen der europaischen
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und dem Hessischen Datenschutz- und Informations-
freiheitsgesetz (HDSIG). Weitere Informationen zu diesem Thema, insbesondere zu lhren Auskunfts- und
Widerrufsrechten nach dem DS-GVO, finden Sie auf unserer Internetseite unter www.rp-kassel.hessen.de

Ort, Datum Unterschrift
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