
      
 
Name, Vorname:            

 

Anschrift:             

 

Telefon:            

 

Email:            

 
Geburtsdatum:            

 
Status: Ο  Schüler  О  Student  Ο selbständig 
 Ο  Beamter  Ο  Arbeitnehmer Ο  Hausfrau 
 Ο  arbeitslos  Ο  Rentner/Pensionär  
 Ο  sonstiges:      
 
Derzeitige Tätigkeit(en):           

 
Erfahrungen in der Gastronomie? Wenn ja, wo? 
            

             

 

Vorstellung zur wöchentlichen Arbeitszeit? 
            

             

 

Bereitschaft zur Vollzeittätigkeit? Ja/Nein 
            

             

 
Sonstige spezielle Fähigkeiten 
            

             

 

Gesundheitsausweis? Ja / nein 
             

BEWERBUNGSBOGEN 



 
Als Unterlagen Ο  sind beigefügt  Ο  werden nachgereicht 
 Ο  Lohnsteuerkarte  Ο  Schüler-/Studienbescheinigung 
 Ο  Bescheid Arbeitsamt   

Ο  Gesundheitsausweis / Belehrung Infektionsschutzgesetz 
Ο  sonstige:         

 
Bankverbindung (Name, BLZ, Kontonummer): 

             

 
Eingestellt ab:          

als:           

Entgelt in Euro:         

 
Krankenversichert bei:           

    Ο  gesetzlich  Ο  privat 

    Ο  Sonderzahlungen im Entgelt enthalten 

 
Rentenversicherungsnummer:         

 
 
 
Datum:      Unterschrift:       



      
 
1. Ich erkläre, dass ich 

Ο  in keinem weiteren Beschäftigungsverhältnis stehe.  

Sollte ich beabsichtigen, eine  

Ο  weitere Beschäftigung aufzunehmen, teile ich dies unverzüglich mit. 

 

Ο  folgende weitere Beschäftigungen ausübe: 

Arbeitgeber:          

Wöchentl. Arbeitszeit:         

Durschn. Monatsverdienst:        

 

Arbeitgeber:          

Wöchentl. Arbeitszeit:         

Durschn. Monatsverdienst:        

 
Ggf. Rückseite benutzen. Veränderungen teile ich unverzüglich mit! 
 

2. Mir ist bekannt dass ich meinen Rentenversicherungsanspruch erweitern kann. 
Von der entsprechenden Möglichkeit der Zahlung des freiwilligen Beitrages von 7,5% in 

die Rentenversicherung 

 Ο  mache ich  Ο  mit Wirkung vom     Gebrauch 
 Ο  mache ich keinen Gebrauch. 
 
3. Vor der ersten Entgeltzahlung lege ich meinem Arbeitgeber die Lohnsteuerkarte 

vor. 
 

4. Sozialversicherungsausweis-Numnmer:        

 

Mir ist bekannt, dass ich bei Verstößen gegen meine Mitteilungspflicht über weitere 
Beschäftigungen (Nr.1) zum Schadenersatz herangezogen werden kann. 
 
 
Datum:     Unterschrift Mitarbeiter:      

 

Datum:     Unterschrift Arbeitgeber:      

Erklärung für 400,- Euro 
Arbeitskräfte 


