Stand 17.01.2025 UK)

An den

Administrativen Bereich
des Klinikums Heidelberg
-Team wiss. Hilfskrafte-
Berliner Str. 49

69120 Heidelberg

Personalbogen wissenschaftliche Hilfskraft

Die Angaben in dem Personalbogen sind fiir die richtige Vertragserstellung und Bezligeabrechnung erforderlich.
Zur Vermeidung von Rechtsnachteilen bitte sorgfaltig und vollstandig ausfllen.

I.  Perséonliche Angaben

Geschlecht: mannlich weiblich O inter / divers

Familienname: Vorname:

Ggf. Geburtsname: Staatsangehorigkeit:

Geboren am: In (Geburtsort / Geburtsland):

Telefon (mobil): E-Mail:

StraBe / Platz, Hausnummer: Wohnhaft in (PLZ, Ort):
C O . .

Familienstand: ledig O verheiratet seit:
geschieden seit: A verwitwet seit:

Status bei Beginn der Beschaftigung:
Ol Student/-in Arbeitnehmer/-in sonstige:

Il. Bankverbindung

IBAN (Kontoverbindung in Dtld. immer 22 Stellen, sonstige Lander 15 bis max. 34 Stellen):

BIC (Kreditinstitut):

1lll. Angaben zu Krankenversicherung, Sozialversicherung, Steueridentifikationsnummer und
Versorgungsbeziigen

Ich bin bei folgender Krankenversicherung versichert:

Status: O sgesetzlich familienversichert () privat (bitte Nachweis
beifligen)
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Sozialversicherungsnummer (soweit bekannt):

Steueridentifikationsnummer (IdNr.):

Steuerklasse: Kinderfreibetrag: Konfession:

Eingetragener monatl. Freibetrag: Eingetragener jahrli. Freibetrag: Konfession Ehegatte:

Es handelt sich bei diesem (beantragten) Beschaftigungsverhaltnis um das:

Hauptarbeitsverhaltnis (Steuerklassen | bis V)
Nebenarbeitsverhiltnis (Steuerklasse VI)

Anmerkung: Ein Hauptarbeitsverhaltnis im steuerlichen Sinne liegt vor, wenn dies lhre erste Beschaftigung ist.
Ein Nebenarbeitsverhiltnis im steuerlichen Sinne ist ihre zweite Beschaftigung und wird mit Steuerklasse 6
versteuert. Ein Studium gilt nicht als Arbeitsverhaltnis, da daraus kein zu versteuerndes Einkommen erzielt wird.

Bei geringfligiger Beschaftigung (bis 556,00€) wahle ich:

Q) Pauschalsteuer 2% (Pauschalsteuer: Nur giiltig mit unterschriebener Erklarung zur
Kosteniibernahme der Pauschalsteuer)

[O) Versteuerung nach Lohnsteuerklasse (nur wenn keine Pauschalversteuerung gewiinscht)

IV. Weitere Beschdiftigungen

Nach & 3 Nr. 26 EStG sind Aufwandsentschidigungen fiir nebenberufliche Titigkeiten als Ubungsleiter/-in,
Ausbilder/-in Erzieher/-in oder fiir eine vergleichbare nebenberufliche Tatigkeiten, fiir nebenberufliche
kiinstlerische Tatigkeiten oder fiir nebenberufliche Pflege alter, kranker oder behinderter Menschen bis zu
einem Hochstbetrag von 3.000,00€ im Kalenderjahr steuerfrei. Da die Steuerbefreiung nicht mehrfach in
Anspruch genommen werden darf, bitten wir Sie nachstehende Angaben vollumfanglich zu tatigen.

Studentische/wissenschaftliche Hilfskrafte bzw. studentische/akademische Tutoren sind zur Anzeige von
Nebentatigkeiten verpflichtet.

Anmerkung: Eine geringfiigig entlohnte - fiir den Arbeitnehmer abgabenfreie, sofern die
Befreiungsmoglichkeit in der Rentenversicherung in Anspruch genommen wurde - Beschaftigung liegt vor,
wenn das monatliche Arbeitsentgelt regelmaRig 556,00 € nicht libersteigt.

Eine kurzfristige - fir den Arbeitnehmer abgabenfreie - Beschéaftigung liegt vor, wenn die Beschaftigung
innerhalb eines Kalenderjahres auf drei Monate oder 70 Arbeitstage im Voraus vertraglich begrenzt ist und
nicht berufsmaRig ausgelibt wird. Mehrere kurzfristige Beschaftigungen im laufenden Kalenderjahr sind
zusammenzurechnen.

Angaben zu weiteren Beschaftigungen im laufenden Kalenderjahr

Bestehen neben der beantragten Beschaftigung noch weitere Beschaftigungen (dazu zahlen auch
Praktika)?

O Nein, ich iibe derzeit keine weitere Beschaftigung aus.

Ja, ich Uibe noch weitere Beschaftigung aus und zwar:
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1. Name des Arbeitgebers:

Anschrift:

Name des/der Ansprechpartner(s/in):

Telefonnummer:

Beschaftigungszeitraum von: Beschaftigungszeitraum bis:

Monatliches Entgelt: \Wochentliche Arbeitszeit:

Ubungsleiterpauschale / Tutor(-in)
geringfiigig entlohnt (O mit Eigenanteil zur RV ohne Eigenanteil zur RV
nicht geringfiigig entlohnt
Kurzfristig: Ja Nein
Bestehen noch weitere Beschaftigungen (dazu zahlen auch Praktika)?

O Nein, ich iibe derzeit keine weitere Beschaftigung aus.

Q) Ja, ich ibe noch weitere Beschéftigung aus und zwar:

2.  Name des Arbeitgebers:

Anschrift:

Name des/der Ansprechpartner(s/in):

Telefonnummer:

Beschaftigungszeitraum von: Beschaftigungszeitraum bis:

Monatliches Entgelt: \Wochentliche Arbeitszeit:

Ubungsleiterpauschale / Tutor(-in)

[(O) geringfiigig entlohnt mit Eigenanteil zur RV ohne Eigenanteil zur RV
O nicht geringfiigig entlohnt

Kurzfristig: Ja O Nein O
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V. Rentenversicherung bei geringfiigig Beschdftigten

Der Arbeitnehmer einer geringfligig entlohnten Beschaftigung kann die Befreiung von der Versicherungspflicht in
der gesetzlichen Rentenversicherung formlos durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Arbeitgeber beantragen.
Die einmal beantragte Befreiung von der Versicherungspflicht kann nicht riickgangig gemacht werden. In diesem
Fall entrichtet allein der Arbeitgeber eine Pauschalabgabe zur Rentenversicherung (15%). Achtung: Damit werden
keine vollen Anspriiche in der Rentenversicherung erworben.

Ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung:

Ja Nein

Einverstéindniserklérung zum E-Mail Versand allgemein

Auf Grund von Datenschutz- und Sicherheitsbestimmungen ist es im E-Mail-Verkehr It.
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) grundsatzlich untersagt, personenbezogene Daten in einfachen,
unverschlisselten E-Mails zu versenden.

Fiir den Fall, dass Sie lhren Schriftverkehr in Zukunft dennoch per E-Mail fiihren méchten ist ein Versand solcher
Daten in einfachen, unverschliisselten E-Mails nur dann zuldssig, wenn von Ihnen eine unterfertigte Erklarung
vorliegt.

Q] ich bin damit einverstanden
Ich bin mit der Korrespondenz, bzw. der Zusendung von Daten per einfacher E-Mail einverstanden. Mir ist bekannt,
dass die mir so zugesandten E-Mails personenbezogene Daten enthalten konnen. Die Risiken, die mit dem Versand
solcher E-Mails verbunden sind — insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte — sind
mir bewusst.

Ich bin damit nicht einverstanden

Einverstindniserkléirung zum Versand der Entgeltabrechnung / LStB / DEUV-Meldung per Mail

Ich bin damit einverstanden, dass mir meine Entgeltabrechnung verschliisselt per Mail zugeschickt wird. Dafir ist
folgende E-Mail bzw. folgendes Passwort zu nutzen:

E-Mail fiir Entgeltabrechnung

(falls abweichend zur Angabe in den persénlichen Daten)

Passwort flir Entgeltabrechnung

Mir ist bekannt, dass ich:

- jede Anderung in den oben benannten Verhiltnissen - insbesondere hinsichtlich der Aufnahme oder
Beendigung einer weiteren nebenberuflichen Tatigkeit bzw. Anderung in Hohe der Arbeitsentgelte der
einzelnen Beschaftigten — unverziglich der Personalabteilung mitzuteilen habe

- in Folge unterlassener oder unvollstiandiger Anzeige nicht abgefiihrte Steuer- und Sozialversicherungs-

beitrage nachentrichten muss.

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemdB gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift (wiss. Hilfskraft)
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