
 

Fragebogen zur Gleitzone (Euro 450,01 bis Euro 850,00) 

 

Name:.............................................................. Vorname:...................................................... 
 
Straße:.............................................................. Wohnort:....................................................... 
 
Geburtsdatum: ................................................. Versicherungsnummer:................................. 
 
Steuer-Identifikationsnummer (11 Ziffern): ............................................................................ 
 
bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert bzw. mitversichert? ........................................ 
 
 
Aufgrund der gesetzlichen Regelungen sind für die ordnungsgemäße Lohn- und 
Gehaltsabrechnung folgende Punkte zu klären: 
 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 
 
Ich habe mehrere Arbeitsverhältnisse nebeneinander       Ja         Nein 
 
 Falls Sie mit „Ja“ geantwortet haben, benötigen wir folgende Angaben: 
 

� dieses Bruttoarbeitsentgelt beträgt Euro................................ 

� dieses Bruttoarbeitsentgelt ist gleichbleibend        Ja         Nein 
 

In der Gleitzone wird das beitragspflichtige Arbeitsentgelt des Arbeitnehmers durch eine 
vom Gesetzgeber festgelegte Formel verringert. 
 
Beispiel: 
Bei einem Arbeitsentgelt von  EUR  700,00  beträgt 
Bemessungsgrundlage Sozialversicherung Arbeitgeber  EUR 700,00 
Bemessungsgrundlage Sozialversicherung Arbeitnehmer EUR 659,58 
 
Durch diese gesetzliche Vorgabe fließt auf das Rentenversicherungskonto des 
Arbeitnehmers das verringerte Arbeitsentgelt von  EUR  659,58 ein und ist somit 
Bemessungsgrundlage für einen späteren Rentenbezug. Der Gesetzgeber hat die 
Möglichkeit geschaffen, auf die Reduzierung der Bemessungsgrundlage in der 
Rentenversicherung zu verzichten. Der Arbeitnehmer muss den Verzicht schriftlich 
gegenüber dem Arbeitgeber erklären. 
 
 
Erklärung des Arbeitnehmers 
 
Hiermit verzichte ich auf die Reduzierung der Bemessungsgrundlage in der Rentenversicherung 
und trage die Beiträge aus dem vollen Bruttoarbeitsentgelt: 

      Ja         Nein 
 
 
..................................................................................... 
Datum, Ort, Unterschrift 


