Erzbischoéfliches Ordinariat
Personal — Beziige — Kindertagesstatten

Abteilung Bezlge

ERZBISTUM BAMBERG [

Postfach 10 02 61 96054 Bamberg

ERHEBUNGSBOGEN FUR KIRCHENMUSIKER

bei der Kath. Kirchenstiftung:

Name ... VOrname ..........cccccvvvieeeiiiiiniieeeeee
Geburtsdatum ... Geburtsort ...
SHABE v [ 0 © | « SR
Telefon privat ..., Telefon dienstlich. ...
Religion ... Staatsangehérigkeit ...,
Geschlecht: [ ] ménnlich [ ] weiblich
Familienstand
L= o []  verwitwet S€it ..ccceeeveeeeeeeieeeeeenn
[ ] verheiratet seit.........cccvevnnneee... [] getrennt lebend seit.......................
[] geschieden seit..........cccve........ [1 Ehe aufgehoben seit .....................
GEDUISNAME ...t e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanns

Schul- und Berufsausbildung

[ ] Volks- u. Hauptschule [ ] mittl. Reife [] Abitur
[] mitabgeschl. Berufsausbildung [] ohne abgeschl. Berufsausbildung
[] Abschluss einer Fachhochschule [ ] Hochschul- oder Universitatsabschluss

Sind Sie zur Zeit noch eingeschriebener Student einer Fachhochschule/Universitat?
(Wenn ja, bitte Schul- bzw. Immatrikulationsbescheinigung vorlegen!)

[] ja [] nein



Sind Sie Rentner?

Erhalten Sie: Vollrente wegen Alters

Teilrente

Vollrente wegen Erwerbsminderung
[] auf Dauer

L] aufZeitbis oo,
[] Teilrente wegen Erwerbsminderung

HIEIE

[] Erhalten Sie: Versorgungsbeziige nach beamtenrechtlichen Vorschriften

Beziehen Sie z. Zt. von der Bundesagentur Sind Sie z. Zt. arbeitssuchend?
far Arbeit

[] Arbeitslosengeld | ] ja
[] Arbeitslosengeld II (1 nein
[] keine Leistungen

Neben der Tatigkeit bei der Kath. Kirchenstiftung tibe ich

[ ] keine weitere Tatigkeit aus [ ] eine/mehrere Tétigkeit(en) aus
wenn ja:
[] Seit voeveeeeeeeeeeeeeeeenn, A1S ettt et
o= PPt
genauer Name und Anschrift des Arbeitgebers
woOchentliche Arbeitszeit ........ccccoceeeiiiiiiiiiiie,
monatliches Brutto-Entgelt ............ccccciiin. €

Werden Sozialversicherungsbeitrage aus dieser Tatigkeit einbehalten und abgefiihrt?

[]ja [] nein
Werden vom Arbeitgeber pauschale Steuer- bzw. Sozialversicherungsbeitréage
abgefthrt?
[]ja [] nein
[] Seit eoeeeeeeeeeeeeeee e A1S ettt
o=
genauer Name und Anschrift des Arbeitgebers
wdchentliche Arbeitszeit .......ccccvvvvvvviviiiiiiieii,
monatliches Brutto-Entgelt ...........cccoooiiiiin. €



Werden Sozialversicherungsbeitrdge aus dieser Tatigkeit einbehalten und abgefihrt?

[ ja [] nein
Werden vom Arbeitgeber pauschale Steuer- bzw. Sozialversicherungsbeitrage
abgeflhrt?
[ ja [] nein
Uben Sie eine selbstandige Tatigkeit aus?
(N W OO
[ ] nein
Bankverbindung
BLZ o Konto-Nr. oo
T ] ] 1 RN
BIC .. e IBAN ..o e

Sparen Sie vermogenswirksam?

[] ja (Bitte einen Antrag lhres Bankinstituts, Bausparkasse bzw. Lebensversicherung
beilegen!)

[ ] nein

Bei Ausiibung eines Mini-Job’s

Fur den Fall, dass Sie bei uns in einem Mini-Job beschéftigt sind, haben wir als Arbeitgeber
nur sogenannte Pauschalbeitrdge abzuflihren. Sie selbst haben normalerweise keine
Beitrdge zur Sozialversicherung zu leisten.

Um allerdings zusétzliche Leistungsanspriche aus der Rentenversicherung zu erwerben,
haben Sie die Mdglichkeit auf die Versicherungsfreiheit zu verzichten und die
Pauschalbeitrage zur Rentenversicherung durch eigene Beitrage aufzustocken. Aus diesem
Grund bitten wir Sie, folgende ,Erklarung zur Wahl der Rentenversicherungspflicht"
auszufillen und zu unterschreiben. (Bitte beachten Sie die Erlauterung auf Seite 4)



Erklarung zur Wahl der Rentenversicherungspflicht

Ich wiinsche die Zahlung der pauschalierten Rentenversicherungsbeitrdge durch das
Erzbischéfliche Ordinariat Bamberg.

[1 ohne eigenen Aufstockungsbetrag
(pauschale Zahlung zur Rentenversicherung z. Zt. 15 %)
[ 1 miteigenem Aufstockungsbetrag
(s. nachstehende Erlauterung zu den zusétzlichen Beitragen zur

Rentenversicherung)

[] Die Versicherungspflicht soll nach Eingangs dieses Antrages beim Arbeitgeber
beginnen

[ ] Die Versicherungspflicht soll ab beginnen

Der Antrag auf Aufstockung des Betrages gqilt fir die gesamte Dauer des
Beschaftigungsverhaltnisses und kann nicht widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Erlauterunqg zu den zusatzlichen Beitragen zur Rentenversicherung

Entscheidet sich der geringflgig Beschaftigte fur die Aufstockung der Pauschalbeitrage, hat
er zusatzlich zum Beitrag des Arbeitgebers in Hbéhe von 15 9% einen
Rentenversicherungsbeitrag in Hohe von 4,9 % zu zahlen (siehe Beispiel 1). Die
Aufstockung ist gegenidber dem Arbeitgeber zu erkldren und fiar die Dauer der
Beschaftigung bindend.

Allerdings qilt fur die Berechnung der Rentenversicherungsbeitrdge ein Mindestentgelt von
EUR 155,00. Dies bedeutet: Liegt das Entgelt des Beschaftigten unter EUR 155,00, hat der
Arbeitgeber vom tatsachlich gezahlten Entgelt Beitrdge in Hohe von 15 % zu entrichten; der
Versicherte tragt die Differenz der Beitrage bis zum (aus dem Mindestentgelt errechneten)
Mindestbetrag in Héhe von EUR 155,00 allein (siehe Beispiel 2).

Beispiel 1:

Monatliches Entgelt 260,00 EUR
Rentenversicherungsbeitrag

Arbeitgeber 260,00 EUR x 15 % 39,00 EUR
Arbeitnehmer 260,00 EUR x 4,9 % 12,74 EUR



Beispiel 2:

Monatliches Entgelt 130,00 EUR
Mindestentgelt (fir Rentenversicherung) 155,00 EUR
Mindestbeitrag 155,00 EUR x 19,9 % 30,85 EUR
Rentenversicherungsbeitrag

Arbeitgeber 130,00 EUR x 15 % 19,50 EUR
Arbeitnehmer 130,00 EUR x 4,9 % 6,37 EUR
Arbeitnehmer 25,00 EUR x 19,9 % 4,98 EUR
Arbeitnehmergesamtbeitrag 11,35 EUR
Arbeitnehmer- und Arbeitgeberbeitrag

insgesamt (19,50 EUR + 11,35 EUR) 30,85 EUR
Hinweis

Sollten Sie mehrer geringfligige Beschaftigungsverhaltnisse nebeneinander ausiben und
trotz Zusammenrechnung die 400,00-Euro-Grenze nicht Uberschreiten, kann die Wahl oder
die Nichtwahl fir die Aufstockung der Pauschalbeitrage in der Rentenversicherung nur
einheitlich fir alle Beschaftigungsverhaltnisse erfolgen (d. h., dass Sie bei der Wahl der
Aufstockung den  Aufstockungsbeitrag von 4,9 % bei allen geringflgigen
Beschaftigungsverhaltnissen leisten missen).

Es obliegt dem Arbeitnehmer die anderen Arbeitgeber entsprechend zu informieren.

Bei welcher Krankenkasse sind Sie Mitglied?
(Bitte Mitgliedsbescheinigung beilegen!)

Name der gesetzlichen Krankenkasse ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Name der privaten KrankenversSiCRerung ...t
(auch familienversichert oder als Rentner in der KVdR)

- Nachweis der Elterneigenschaft durch den Arbeitnehmer -

Zum 01.01.2005 wurde das Gesetz zur Berlcksichtigung der Kindererziehung im
Beitragsrecht der sozialen Pflegeversicherung (Kinder-Berucksichtigungsgesetz-KiBG)
eingefuhrt. Das bedeutet, dass sich der Beitragssatz in der sozialen Pflegeversicherung fur
kinderlose Mitglieder, die das 23. Lebensjahr vollendet haben, ab 01.01.2005 um
0,25 Beitragssatzpunkte erhéht. Den Beitragszuschlag tragt der Arbeitnehmer alleine.

Um eine evil. Befreiung des Zuschlages erreichen zu kdnnen, bitten wir Sie, uns einen
amtlichen Nachweis — eine Fotokopie der Geburtsurkunde lhres Kindes bzw. eines
lhrer Kinder — vorzulegen.



Wurde lhnen bereits eine Versicherungsnummer der Bundesversicherungsanstalt fur
Angestellte bzw. der Landesversicherungsanstalt zugeteilt?
(Wenn ja, bitte Sozialversicherungsausweis beifligen!)

(] ja [] nein

VerSiCREIUNGSNUMMIET ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanns

Sind Sie nach dem Schwerbehindertengesetz schwerbehindert?

[] ja (Bitte Kopie Ihres Schwerbehindertenausweises beilegen!)

[ ] nein

Waren Sie bereits in einer 6ffentlich-rechtlichen Zusatzversorgungskasse
angemeldet?

[ ] nein

(] ja bei der Bayerischen Versorgungskammer —Zusatzversorgungskasse der
Bayerischen Gemeinden-

oder:
bei einer anderen 6ffentlichen-rechtlichen Zusatzversorgungskasse



Folgende Unterlagen sind beigefiigt:

Lohnsteuerkarte 2010

Sozialversicherungsausweis

[]
[]
[] Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse
[[] Schwerbehindertenausweis in Kopie

[]

Antrag auf vermdgenswirksame Leistung

Unterschrift der/des Mitarbeiterin/Mitarbeiters

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Ich verpflichte mich, jede
Anderung, die sich gegenlber den vorstehend dargelegten Verhéltnissen ergibt,
unverziglich anzuzeigen. Hierzu gehoért auch die Aufgabe oder Neuaufnahme von Be-
schéftigungen und der Bezug von Renten/Pensionen.

Mir ist bekannt, dass ich Betrage, die durch Nichtangabe oder nicht rechtzeitiger Angabe
dieser Anzeige zu Unrecht gezahlt wurden, zuriickerstatten muss. Ich bin mir bewusst, dass
ich mich auf den Wegfall der Bereicherung aus einer etwaigen Uberzahlung nicht berufen
kann, wenn ich meiner Pflicht zur unverziglichen Anzeige jeder Anderung in den
angegebenen Verhaltnissen nicht nachgekommen bin.

Es besteht Einvernehmen, dass personenbezogene Daten beim Arbeitgeber und bei der
Stiftungsbehérde zum Zwecke der Personalverwaltung und Vergltungsberechnung
gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift
der/des Mitarbeiterin/Mitarbeiters

Erzbischéfliches Ordinariat Bamberg, Abteilung Beziige, Domplatz 1, 96049 Bamberg

Stand Abteilung Bezlige 08/2010




