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Sobald dieses Formular personenbezogene Daten enthält, darf es nur mit der Einwilligung der betroffenen Person abgespeichert und oder elektronisch übermittelt werden. 
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Personendaten
Anschrift
Kontakt
Bankverbindung
Elektronische Lohn Steuer Abzugs Merkmale (ELStAM)
Die Steuerklasse 1 bis 5 darf nur bei einem Arbeitgeber (Hauptbeschäftigung) abgerechnet werden. Alle anderen parallelen Beschäftigungsverhältnisse (Nebenbeschäftigung) werden mit der Lohnsteuerklasse 6 abgerechnet.
Datenschutz bei der Verarbeitung personenbezogener Daten
Seite 1
 der Erklärung zur Beurteilung der Sozialversicherungspflicht
Angaben zu Beschäftigungen
Pos
Name Arbeitgeber
Beginn am:
Ende am:
unbefristet?
ja / nein
Bruttogehalt pro Monat in Euro
handelt es sich dabei um ein nach Prüfungsordung vorgeschriebenes Praktikum oder Duales Studium?
Gesamt Tage / Stunden / Gehalt:
Seite 2
 der Erklärung zur Beurteilung der Sozialversicherungspflicht
Angaben zu Sozial- und Rentenversicherung
Sozialversicherungsangaben
Angaben zur Krankenversicherung
Angaben zur Rentenversicherung
Optionen zur Zahlung der Rentenversicherungsbeiträge
7. In der Sozialversicherung unterscheidet man geringfügige Beschäftigungen in "kurzfristige Beschäftigungen"
    (max. 70 Arbeitstage / Kalenderjahr) und "geringfügig entlohnte Beschäftigungen" (durchschnittliches monatliches Entgelt
    nicht höher als 450,00 €). Für den Fall, dass die Sozialversicherungsprüfung des Personalservice ergibt, dass Sie eine
    "geringfügig entlohnte Beschäftigung" ausüben, besteht für Sie grundsätzlich Versicherungs- und Beitragspflicht in der
    gesetzlichen Rentenversicherung. Sie können sich von der Beitragspflicht befreien lassen. Dieses ist nur möglich, wenn der 
    Antrag (wird nur eingeblendet und gedruckt, wenn Sie dies im nächsten Feld auswählen) beim Personalservice zusammen mit 
    dem Auftrag zur Vergütungszahlung eingereicht wird.                          
8. Die Unterzeichnerin / der Unterzeichner versichert, dass alle Angaben zur Person, zur Steuer, zur Kenntnis des Merkblatts zum
    Datenschutz und zur Sozialversicherung wahrheitsgemäß erfolgt sind und verpflichtet sich, jede Änderung der Beschäftigungs-
    stelle in der HAW Hamburg unverzüglich mitzuteilen. Die Unterzeichnerin / der Unterzeichner ist darüber informiert, dass sie / er
    bei falschen oder unvollständigen Angaben die zu einer rückwirkenden Sozialversicherungspflicht in der Sozialversicherung 
    führen, für abzuführende Sozialversicherungsbeiträge gem. § 28g SGB IV regresspflichtig gemacht werden kann.
______________________________________________________________________________________________________Untschrift der Studentin / des Studenten, bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters
Unterschrift 1. Gutachter
Unterschrift 2. Gutachter
Unterschrift nicht vergessen! Unterschrift nicht vergessen! Unterschrift nicht vergessen! Unterschrift nicht vergessen! 
Angaben zur Zuordnung des Tutoriums bei der Fakultät Life Sciences
Checkliste der erforderlichen Anlagen
Anlage
Merkblatt über die möglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht 
Allgemeines 
 
Arbeitnehmer, die eine geringfügig entlohnte Beschäftigung (450-Euro-Minijob) ausüben, unterliegen grundsätzlich der 
Versicherungs- und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung. Der vom Arbeitnehmer zu tragende Anteil am Rentenversicherungsbeitrag beläuft sich auf 3,6 Prozent des Arbeitsentgelts. Er ergibt sich aus der Differenz zwischen dem Pauschalbeitrag des Arbeitgebers (15 Prozent bei geringfügig entlohnten Beschäftigungen im gewerblichen Bereich) 
und dem vollen Beitrag zur Rentenversicherung in Höhe von 18,6 Prozent. Zu beachten ist, dass der volle 
Rentenversicherungsbeitrag mindestens von einem Arbeitsentgelt in Höhe von 175 Euro zu zahlen ist. 
 
Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung 
Die Vorteile der Versicherungspflicht für den Arbeitnehmer ergeben sich aus dem Erwerb von Pflichtbeitragszeiten in der Rentenversicherung. Das bedeutet, dass die Beschäftigungszeit in vollem Umfang für die Erfüllung der verschiedenen Wartezeiten (Mindestversicherungszeiten) berücksichtigt wird. Pflichtbeitragszeiten sind beispielsweise Voraussetzung für 
• einen früheren Rentenbeginn, 
• Ansprüche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im Arbeitsleben), 
• den Anspruch auf Übergangsgeld bei Rehabilitationsmaßnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung, 
• die Begründung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen Erwerbsminderung, 
• den Anspruch auf Entgeltumwandlung für eine betriebliche Altersversorgung und 
• die Erfüllung der Zugangsvoraussetzungen für eine private Altersvorsorge mit staatlicher Förderung (zum 
Beispiel die so genannte Riester-Rente) für den Arbeitnehmer und gegebenenfalls sogar den Ehepartner. 
 
Darüber hinaus wird das Arbeitsentgelt nicht nur anteilig, sondern in voller Höhe bei der Berechnung der Rente berücksichtigt. 
 
 
Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht 
 
Ist die Versicherungspflicht nicht gewollt, kann sich der Arbeitnehmer von ihr befreien lassen. Hierzu muss er seinem Arbeitgeber - möglichst mit dem beiliegenden Formular - schriftlich mitteilen, dass er die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung wünscht. Übt der Arbeitnehmer mehrere geringfügig entlohnte Beschäftigungen aus, kann der Antrag auf 
Befreiung nur einheitlich für alle zeitgleich ausgeübten geringfügigen Beschäftigungen gestellt werden. Über den Befreiungsantrag 
hat der Arbeitnehmer alle weiteren - auch zukünftige - Arbeitgeber zu informieren, bei denen er eine geringfügig entlohnte 
Beschäftigung ausübt. Die Befreiung von der Versicherungspflicht ist für die Dauer der Beschäftigung(en) bindend; sie kann nicht widerrufen werden.
 
Die Befreiung wirkt grundsätzlich ab Beginn des Kalendermonats des Eingangs beim Arbeitgeber, frühestens ab 
Beschäftigungsbeginn. Voraussetzung ist, dass der Arbeitgeber der Minijob-Zentrale die Befreiung bis zur nächsten 
Entgeltabrechnung, spätestens innerhalb von 6 Wochen nach Eingang des Befreiungsantrages bei ihm meldet. Anderenfalls 
beginnt die Befreiung erst nach Ablauf des Kalendermonats, der dem Kalendermonat des Eingangs der Meldung bei der 
Minijob-Zentrale folgt. 
 
 
Konsequenzen aus der Befreiung von der Rentenversicherungspflicht 
 
Geringfügig entlohnt Beschäftigte, die die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beantragen, verzichten freiwillig auf die 
oben genannten Vorteile. Durch die Befreiung zahlt lediglich die HAW Hamburg als Arbeitgeber den Pauschalbeitrag in Höhe 
von 15 Prozent des Arbeitsentgelts. Die Zahlung eines Eigenanteils durch den Arbeitnehmer entfällt hierbei. Dies hat zur Folge, 
dass der Arbeitnehmer nur anteilig Monate für die Erfüllung der verschiedenen Wartezeiten erwirbt und auch das erzielte 
Arbeitsentgelt bei der Berechnung der Rente nur anteilig berücksichtigt wird. 
 
Hinweis:
 
Bevor sich ein Arbeitnehmer für die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht entscheidet, wird eine individuelle Beratung 
bezüglich der rentenrechtlichen Auswirkungen der Befreiung bei einer Auskunfts- und Beratungsstelle der Deutschen Rentenversicherung empfohlen. Das Servicetelefon der Deutschen Rentenversicherung ist kostenlos unter der 0800 10004800 zu erreichen. Bitte nach Möglichkeit beim Anruf die Versicherungsnummer der Rentenversicherung bereithalten. 
Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfügig entlohnten Beschäftigung nach § 6 Absatz 1b Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) 
Arbeitnehmer / Arbeitnehmerin:
, 
Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner geringfügig entlohnten Beschäftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise auf dem „Merkblatt über die möglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht" zur Kenntnis genommen.   Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag für alle von mir zeitgleich ausgeübten geringfügig entlohnten Beschäftigungen gilt und für die Dauer der Beschäftigungen bindend ist; eine Rücknahme ist nicht möglich. Ich verpflichte mich, alle weiteren Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfügig entlohnte Beschäftigung ausübe, über diesen Befreiungsantrag zu informieren. 
______________________________________________________________________
Unterschrift der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers; bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Arbeitgeber:
bei mir eingegangen.
________________________________________________
Unterschrift des Arbeitgebers
Hinweis für den Arbeitgeber: 
 
Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 2 Nr. 4a Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den Entgeltunterlagen zu nehmen und nicht an die Minijob-Zentrale zu senden. 
von der Fakultät / Beschäftigungsstelle auszufüllen
Angaben zur Beschäftigung:
 
Die Studentin / der Student  ,  wird beginnend vom: 
bis zum Ende des Monats / Jahr: 
a) mit                   Stunden für die Tätigkeit Unterrichtstutorium  - entspricht                    LVS pro Woche* - beschäftigt.
 
*Der Faktor 2,53 (bis 30.9.2019 ist der Faktor 2,60) pro einzelne LVS ist in dieser Stundenzahl bereits berücksichtigt.
 und/oder 
b) mit                    Stunden für wissenschaftliche Hilfstätigkeiten beschäftigt.
Es ergeben sich aus a) und b) insgesamt                Stunden, welche sich wie folgt auf die Beschäftigungsmonate verteilen: 
Monat
Jan.	
Feb.
März
April
Mai
Juni
Juli
Aug.
Sept.
Okt.
Nov.
Dez.
Stunden
Die Personalkosten werden gebucht bei: 
Kostenstelle / PSP - Element
Anteil in Prozent
1
2
3
(4 stellig lt. Schlüsselverzeichnis StBA VII C)
Prüfvermerk der Fakultätsverwaltung (Vollständigkeit der Angaben und Belege):
Es stehen Haushaltsmittel zur Verfügung:
und / oder
von der Verwaltung LS auszufüllen:
Angaben zur Beschäftigung
von der Fakultät / Beschäftigungsstelle per Hand auszufüllen
Die Studentin / der Student  ,  wird beginnend vom: 
bis zum Ende des Monats / Jahr: 
a) mit                     Stunden für die Tätigkeit Unterrichtstutorium*  - entspricht                    LVS pro Woche** - beschäftigt. 
 
**Der Faktor 2,53 (bis 30.9.2019 ist der Faktor 2,60) pro einzelne LVS ist in dieser Stundenzahl bereits berücksichtigt.
   
   von                          Stunden ist in dieser Stundenzahl bereits berücksichtigt
b) mit                    Stunden für wissenschaftliche Hilfstätigkeiten beschäftigt. (inkl. Urlaubsanspruch* von                    Stunden.  
Von der beauftragenden Lehrkraft gemäß Mittelbewilligungsliste LS (gelbe Spalte) auszufüllen:
Es ergeben sich aus a) und b) insgesamt                     Stunden, welche sich wie folgt auf die Beschäftigungsmonate verteilen: 
Monat
Jan.	
Feb.
März
April
Mai
Juni
Juli
Aug.
Sept.
Okt.
Nov.
Dez.
Stunden
Die Personalkosten werden gebucht bei: 
Kostenstelle / PSP - Element
Anteil in Prozent
1
2
3
(4 stellig lt. Schlüsselverzeichnis StBA VII C)
Prüfvermerk der Fakultätsverwaltung (Vollständigkeit der Angaben und Belege):
Es stehen Haushaltsmittel zur Verfügung:
Bestätigung der beauftragenden Lehrkraft
und / oder
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