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Blechwarenfabrik Limburg GmbH 
Abt. Personalwesen 
Stiftstraße 2 
 
65549 Limburg 
 
 

__ 

Fragebogen 

 
 

zur Beurteilung einer geringfügigen Beschäftigung 
 

Bitte füllen Sie den Fragebogen komplett aus und senden Sie uns diesen unterschrieben per Post zurück! 
 

Allgemeine Angaben 
  
Name:    Vorname: 
 
Telefon-Nr.:    Handy-Nr.: 
 
Anschrift:    
 
E-Mail:                                                                       Geburtsdatum:  
 
Für mich gelten folgende Angaben (bitte zutreffendes ankreuzen): 
 
Ich bin  
 
   Schüler(in)    - Bitte Schulbescheinigung vorlegen - 
 

 

 
 

 
 

 
 

 Welche Schule besuchen/besuchten Sie?   
 

 Gehen Sie nach dieser Beschäftigung wieder zur Schule?   Ja         Nein 
  

 Beabsichtigen Sie ein Ausbildungs- oder Arbeitsverhältnis einzugehen  Ja         Nein 
  

wenn ja, wann  
 
Wollen Sie nach dem Ende der Beschäftigung studieren?   Ja         Nein  

    
 wenn ja, zu welchem Zeitpunkt?   
 
     Student(in)           - Bitte Immatrikulationsbescheinigung vorlegen - 
 
 

 

 
 

 
 

 Wo sind Sie zur Zeit eingeschrieben?
  
 Werden Sie sich für das kommende Semester einschreiben?  Ja          Nein 
 
 
 

Wehrdienst oder ziviler Ersatzdienst abgeleistet?    Ja     Nein       von / bis  
 
Ich bin    gesetzlich krankenversichert      privat krankenversichert bei 
 
Name:         Anschrift: 
 
 

 
 

 

 
 

 

Meine Rentenversicherungsnummer *  lautet:     
 

* (Ihre Rentenversicherungsnummer entnehmen Sie bitte Ihrem Sozialversicherungsausweis.) 
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Wenn keine Rentenversicherungsnummer angegeben werden kann, ergänzen Sie bitte folgende 
Angaben: 
 
Geburtsdatum:        Geburtsort:    
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Geburtsname:       Staatsangehörigkeit:  
 
 

Geringfügig entlohnte Beschäftigung (450-Euro-Job) 
 
Zur Zeit 
 

       übe ich keine weitere Beschäftigung aus. 
 

       übe ich eine/mehrere Beschäftigung/-en aus: 
 
 Arbeitgeber (Name, Anschrift)     seit  Bruttoentgelt 
    

 

    
 

Kurzfristige Beschäftigung (3 Monate oder 70 Arbeitstage) 
 
Im laufenden Kalenderjahr habe ich 
 

   keine Beschäftigung/Aushilfsbeschäftigung ausgeübt. 
 

   folgende Beschäftigung/-en ausgeübt: 
 
 

 Arbeitgeber (Name, Anschrift)   von bis Arbeitstage Bruttoentgelt 
                       je Woche 
 

    

 
 

Sicherheitsschuhe 
 
Um Ihre Sicherheit in unserer Produktion zu gewährleisten ist das Tragen von Sicherheitsschuhen 
vorgeschrieben: 
 
Sicherheitsschuhe die der Schutzwirkung und den Anforderungen S1 entsprechen vorhanden?   ja  nein 
 
wenn nein, haben Sie zwei Möglichkeiten: 
 
Möglichkeit 1:  
 
Sie bekommen von uns Sicherheitsschuhe für 10 Euro Eigenanteil gestellt, die anschließend Ihnen gehören: 
 

 ja    nein             wenn ja:     Schuhgröße _____ 
    
Möglichkeit 2: 
 
Sie besorgen sich selbst Sicherheitsschuhe die der Schutzwirkung und den Anforderungen S1 entsprechen. 
 

 ja    nein  
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Eventuelle Referenzperson:    
 
 
Die Angaben sind erforderlich, um die versicherungsrechtliche Beurteilung vornehmen zu können. 
 
Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollständig und richtig sind. Ich weiß, dass eine wahrheitswidrige 
Beantwortung der Fragen zur Beendigung des Arbeitsverhältnisses führen kann. Ich verpflichte mich, der 
Blechwarenfabrik Limburg GmbH alle Änderungen unverzüglich mitzuteilen. Die Firma Blechwarenfabrik 
Limburg GmbH ist berechtigt, meine persönlichen Daten, die ich in diesem Fragebogen angegeben habe, im 
Rahmen eines Arbeitsverhältnisses zu speichern und zu verarbeiten. Die nach § 4a des 
Bundesdatenschutzgesetzes erforderliche Einwilligung wird hiermit erteilt. 
 
Mit den oben genannten Bedingungen bin ich einverstanden.  Ja         Nein 
 
 
 
 
 
 
 

Datum:     Unterschrift:  ________________________________ 
 
 

Möglicher Beschäftigungszeitraum:        

 

Dieser Fragebogen ist nicht als Zusage zu betrachten.    

       

       




