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Name und
Anschrift des Arbeitqebers
(Stempel)

Name und
Anschri f t  des Arbeitnehmes

Hiermit  erk läre ich,  dass ich fo lgende Einkünfte beziehe:

lch beziehe Renten aus der gesetzl ichen Rentenversicherung.

lch beziehe Versorgungsbezüge (Betr iebsrenten und Pensionen).

lch beziehe Arbeitseinkommen aus nicht hauptberuf l ichen selbständigen
Tätigkeiten, sofern diese neben gesetzl ichen Renten erziel t  werden.

lch beziehe Arbeits losengeld nach dem SGB l l l .

lch beziehe Arbeits losengeld l l  -  Hartz lV nach dem SGB l l .

lch bin durch meinen Arbeitsgeber belehrt  worden, dass ich ihm Anderungen
sofort  schri f t l ich zur Kenntnis geben muss.

Ber l in .  den

U nterschri f t  Arbeitgeber

JA N E I N

Unterschri f t  Arbeitne
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