HESSEN

Regierungsprasidium Kassel

Bitte senden an

Regierungsprasidium Kassel
- Bezugestelle -

Postfach 10 41 29

34041 Kassel

Erklarung personlicher Daten bei Wiedereinstellung
(Bitte innerhalb von 2 Wochen zurlicksenden)

Hiermit erklare ich (Name, Vorname):

Geschaftszeichen Bezugestelle

Bei dem Dienstverhaltnis zum Land Hessen ab dem

handelt es sich um mein Hauptarbeitsverhaltnis* [ ]ja oder [ ]nein

*Arbeitsverhaltnis in diesem Sinne ist ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis zu
einem Arbeitgeber, von dem Sie Arbeitslohn beziehen. Der Arbeitslohn eines Haupt-
Arbeitsverhaltnisses wird nach Steuerklasse 1 bis 5 und der Arbeitslohn eines
Nebenarbeitsverhaltnisses nach Steuerklasse 6 versteuert. Den Lohnsteuerabzug nach
Lohnsteuerklasse 6 (fur ein Nebenarbeitsverhaltnis) sollten Sie von dem Arbeitgeber
vornehmen lassen, von dem sie den niedrigeren Arbeitslohn beziehen.

Ich libe eine weitere Beschiftigung aus [lja [ ] nein
Die Aufnahme einer weiteren Beschaftigung werde ich unverziiglich anzeigen.

Es haben sich gegenuber meinem letzten Beschaftigungsverhaltnis bei

dem Staatlichen Schulamt

bis

[ ] keine Verinderungen ergeben.
[ ] folgende Anderungen ergeben:

Krankenkasse (Name der KV)

Familienstand
Vermdgenswirksame Leistungen (bitte neuen Antrag beifiigen)
Kontaktdaten z. B. E-Mail / Tel.Nr.:

O Odd




[] Beschaftigungsaufnahme des Ehepartners/der Ehepartnerin im
offentlichen Dienst

[ Inein [ ] ja Angabe des Arbeitgebers:

[ 1 Ich habe ein weiteres Beschaftigungsverhaltnis aufgenommen ab: (Zeitpunkt,
Name AG)

Hinweis zum Datenschutz

Die Bezugestelle verarbeitet personenbezogene Daten im Einklang mit den
Bestimmungen der europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und dem
Hessischen Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG). Weitere
Informationen zu diesem Thema, insbesondere zu I|hren Auskunfts- und
Widerrufsrechten nach der DS-GVO, finden Sie auf unserer Internetseite
www.rp-kassel.hessen.de/bezuege.

Datum Unterschrift

Arbeitsvermerke der Beziigestelle:
Festgesetzt ab
kinderbezogener Entgeltbestandteil fur Kinder nach § 11 TVU-H
[ ] anteilig [ ]voll
Kinderzulage fur Kinder nach § 23a TV-H
[ ] anteilig [ ]voll
Kr. Kasse: MerkmaleSV__ - - - Midijob [_]ja [] nein
ab MerkmaleSV__ - - - Midijob []ja []nein
AG-Leistung VL []ja [ ] nein
ZV-pflichtig []ja [ ] nein
in DV Datum, Nz festgesetzt gepruft und z.d.A.

Stand 08/2024
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