Daniel Hildebrandt
— Steuerberater —
Diplom-Betriebswirt (FH)
Moritz-Hilf-Str. 3, 65197 Wiesbaden

Mandant:

Arbeitnehmer:

Erklarung liber weitere Beschiftigungsverhaltnisse (BV)

Ich Ube keine weitere Beschéftigung aus
Ich Gbe folgende weitere Beschéftigungen aus:

1. bei Arbeitgeber

seit: monatliches Entgelt (brutto):

Versicherungspflicht besteht in der (_)Kranken-/Pflegevers. (_)Rentenvers. (_)Arbeitslosenvers.

2. bei Arbeitgeber

seit: monatliches Entgelt (brutto):

Versicherungspflicht besteht in der (_)Kranken-/Pflegevers. (_)Rentenvers. ( )Arbeitslosenvers.

3. bei Arbeitgeber

seit: monatliches Entgelt (brutto):

Versicherungspflicht besteht in der (_)Kranken-/Pflegevers. (_)Rentenvers. (_)Arbeitslosenvers.

Ich versichere, dass ich jede zukiinftige Anderung in den oben erklirten Angaben unverziiglich
meinem Arbeitgeber mitteilen werde. Mir ist bekannt, dass ich andernfalls flir zusatzlich anfallende
Sozialabgaben haftbar gemacht werden kann.

Datum, Unterschrift des Arbeithehmers

Vom Lohnbiiro auszufiillen:

Als erste geringflgige Beschaftigung ist das BV bei

einzustufen.




