Aushilfslohnquittung

Nachname:

Vorname:

Anschrift

Stundenlohn:

Betrag:

geb:

Stundenanzahl:

in Worten:

Mir ist bekannt, dal Arbeitnehmer, die regelmafig mit einer oder mehreren Beschaftigungen
die Geringfugigkeitsgrenze von 450 € Uberschreiten, der Sozialversicherungspflicht unterliegen.
Aufterdem ist mir bekannt, dass ich neben einer sozialversicherungspflichtigen Hauptbeschaftigung

nur eine einzige geringfiigige Beschaftigung auslben darf.

Vor Uberschreitung dieses Betrages bzw. vor Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung ist der Arbeitgeber umgehend zu benachrichtigen!

Unrichtige Angaben bewirken einen RegreRanspruch des Arbeitgebers.

Der Arbeitgeber hat mich auf die Moglichkeit zur Befreiung von der Rentenversicherungspflicht
hingewiesen und mir das Merkblatt ausgehandigt.

Es wude mit beiderseitigem Einverstandnis eine Kiindigungsfrist von einem Tag ohne festes Ende vereinbart.

Tag

Beginn

Pause

Ende

Stunden

Stundenlohn

Gesamt

Unterschrift

Datum




