Beleg fur Ifd. geringflgig Beschéaftigte 2003
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Versicherten-Nr.: ..o, Geburtsort* .......cccoeeeeeeeeeeeeeeee. Geburtsdatum* .........oovvvenn.
* Falls Versicherten-Nr. nicht bekannt.

Versichert bel Krankenkasse: ...

Fir den Monat/Zeit von ..........cccceveveeneennene DIS .o
habeich heute .........c.ccooiiinnn, EUR erhalten.

Ich bestétige hiermit ausdriicklich (zutreffendes ankreuzen):

1. D dass eine Freistellungsbescheinigung im Sinne des § 3 Nr. 39 ESIG vorliegt.
2. D dassich zur Zeit kein weiteres geringfligiges Beschaftigungsverhdtnis ausiibe.

3. D dass ich noch ein/mehrere geringfligige Beschéaftigungsverhéltnisse ausiibe, jedoch mit
der Tatigkeit bei dieser Firmaweniger als 15 Stunden pro Woche arbeite und mtl.
durchschnittlich nicht mehr als 325,00 EUR insgesamt verdiene.

4. D dass Tétigkeiten vorliegen als:
[ ] @) Beamter/Pensionar [ ] b) Selbstandiger
D c) Rentner mit Altersrente D d) versicherungspflichtiger Arbeitnehmer

Mir ist bekannt, dass meine Aushilfstéatigkeit der zustéandigen Krankenkasse gemeldet werden muss.

L ohnabrechnung und Stundenaufstellung fur oben angefiihrten Zeitraum

Tag 1. |2 |3 [4 |5 |6 [7 |8 |9 |[10.]11. |12 |13. | 14.| 15
Stunden

Tag 16. | 17. | 18. | 19. | 20. | 21. | 22. | 23. | 24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30. | 3L
Stunden

Stunden insgesamt: ............... , Stundenlohn: * .............. EUR, Aushilfslohn gesamt: ..........cc.ccc.c.... EUR

* Vereinbarungsgemal3 ist in dem Stundenlohn das Urlaubs-, Weihnachts- bzw. Krankengeld enthalten.

L ohnabrechnung anerkannt und Aushilfslohn richtig erhalten

Datum Unterschrift Beschéftigte/r
Stand: 01.01.2003



