Daten-/Informationsblatt vom Meko Neuko6lin kommunal

Zwischen dem Land Berlin, vertreten durch das Bezirksamt Neukdlin,
Geschaftsbereich VI Jugend, Karl-Marx-Str. 83, 12043 Berlin (im folgenden ,Auftraggeber”)
und (im folgenden "Auftragnehmende")

Name, Vorname: Geb. Telefon
datum:
Strale: PLZ, Ort:
E-Mail: FA Steuer-Nr.:
Ust-Id-Nr:
Schwepunktthemen

Abschluss / Berufsqualifikation:

Krankenversicherung:
DI nein D ja, bei
Rentenversicherung:
DI nein g ja, bei
In der Kinstlersozialkasse versichert: D
ja

Dnein
Dlnein Dja

Berufshaftpflichtversicherung vorhanden:

Bankinstitut:
IBAN:
BIC
2. Elch bin regelm&Rig und im Wesentlichen nur fiir die Bezirke und das Land Berlin als Auftraggeber tatig,
d. h. ich beziehe meine Einkiinfte iberwiegend aus dieser Tétigkeit.
D] Ich bin fiir weitere Auftraggeber tatig:
Auftraggeber freie Wirtschaft und Verbéande Stundenumfang/Woche
Weitere Auftraggeber 6ffentlicher Dienst (Bezirke/Land Berlin) Stundenumfang/Woche
3. Mein regelméaRiges durchschnittliches monatliches Entgelt aus dieser vertraglich vereinbarten Tatigkeit
[ betragt bis zu 538 €. [Jubersteigt 538 €.
4. Ich trete aufgrund unternehmerischer Tatigkeit am Markt auf (z. B. durch Eigenwerbung):
|:| Nein D Ja, durch
5. Ich habe derzeit den Status:
[ ]student:in/Auszubildende:r* Schiler:in
*Ausbildungsrichtung/Studienrichtung (Kurz):
IE| Rentner:in/Pensionar:in Angestellte:r freie Wirtschaft/Trager
| |arbeitsios (ALG I-Bezug) Selbstandige/Freiberufliche
Iil SGB Il Manahmen sonstige

I:lim é6ffentlichen Dienst angestellt
falls ja: Dienststelle

Beschaftigung
wochentl. Arbeitszeit

Eine Genehmigung der Dienststelle fiir diese Nebentatigkeit liegt vor
wird beantragt

Ich bin von Einnahmen des Jugendamts nicht wirtschaftl. abhangig, da

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Anderungen teile ich unverziiglich mit.

Berlin, den

Unterschrift der/des Auftragnehmenden


JFF-BB_SHK-01
Durchstreichen
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