Personalmanagement

ausgefiillt an OF 0230 — AZ 0233 senden

PERSONALBOGEN fiir Studierende im PJ

1. personliche Angaben

Familienname Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
PLZ Wohnort Strafe, Hausnummer
Telefon E-Mail

Krankenkasse: Sozialversicherungs-Nummer

[] gesetzlich
[ ] privat

IBAN
bitte vollstandig ausfiillen D E

Abweichende/r Kontoinhaber/in Geldinstitut

2. Fiir die Versteuerung meiner Aufwandsentschadigung gelten die folgenden Angaben:

Steuer- Identifikationsnummer (Steuer- ID):

Steuerklasse: [ ] 1 [] 2 [] 3 [] 4 []5 [] 6
Kirchensteuer: [ ] EV [ ] RK [ ] keine Kirchensteuer

Abweichend von obiger Adresse fiir steuerliche Zwecke gemeldete Heimatadresse / Hauptwohnsitz:

PLZ Wohnort StraBe, Hausnummer
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3. Sonstige Angaben Mehrfachbeschaftigung/ Studium

Mit Aufnahme meiner Tatigkeit bei der MHH werde ich zur/zum =Mehrfachbeschaftigten=. Wenn ich noch in einem weiterem
Arbeitsverhaltnis stehen sollte, erfolgt unter Berlicksichtigung aller Beschéftigungsverhaltnisse eine neue sozialversicherungs-
rechtliche Beurteilung:

[_] Nein, keine Tétigkeiten bei anderen Arbeitgebern

[ ]Ja, bei
Name Anschrift
als seit bis
mit Std. wochentlich monatlich durchschnittlich Euro
(sonstige Hinweise)
(sonstige Hinweise)
(sonstige Hinweise)

[] eine giiltige Immatrikulationsbhescheinigung ist beigefiigt

Mir ist bekannt, dass durch die alleinige Tatigkeit als Studierende/r im Praktischen Jahr (PJ) kein sozialversicherungspflichtiges
Arbeits- und Ausbildungsverhaltnis begriindet wird.

Ich erklére hiermit, die vorstehenden Fragen wahrheitsgemaB und nach bestem Wissen beantwortet zu haben. Sofern Anderungen
zu den gemachten Angaben fir die Zeit meiner Beschaftigung eintreten, werde ich diese unverziglich der MHH -Personalmanage-
ment- schriftlich anzeigen.

Bei Bezug von BAf6G, Stipendien 0.a. Leistungen: Ich werde das BAf6G-Amt, den Stipendiengeber etc. von der Annahme der
Aufwandsentschadigung umgehend unterrichten.

als Anlage beizufligen: gdiltige Immatrikulationsbescheinigung

Ort/ Datum Unterschrift der/des Studierenden
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