Name und .
Anschrift des Arbeitgebers
(Stempel)

Name und
Anschrift des Arbeitnehmes

Hiermit erklare ich, dass ich folgende Einkiinfte beziehe:

[JA | NEWN ]

01. Ich beziehe Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung. | | |
02. Ich beziehe Versorgungsbezlge (Betriebsrenten und Pensionen). | | |
03. Ich beziehe Arbeitseinkommen aus nicht hauptberuflichen selbsténdigen | | |

Tatigkeiten, sofern diese neben gesetzlichen Renten erzielt werden.

04. Ich beziehe Arbeitslosengeld nach dem SGB Ili. | | |

05. Ich beziehe Arbeitslosengeld Il - Hartz IV nach dem SGB II. | | ]

Ich bin durch meinen Arbeitsgeber belehrt worden, dass ich ihm Anderungen
sofort schriftlich zur Kenntnis geben muss.

Berlin,den .....c.ccoovvviviiiiinnn,

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Arbeitne



