Belege bitte nicht heften, klammern oder aufkleben.

Landesamt fur Finanzen

Bitte auswahlen
Bezlgestelle Arbeitnehmer

Hinweis:

Geschéaftszeichen: -
(bitte angeben)

Feststellung der Versicherungspflicht bzw. —freiheit
Beilage zum Lohnkonto (§ 8 Abs. 2 BVV)

Der Arbeitgeber ist zur sozialversicherungspflichtigen Einordnung des Arbeitnehmers verpflichtet. Der Arbeit-
nehmer muss dem Arbeitgeber die dazu erforderlichen Angaben machen (§ 280 Abs. 1 SGB V). Erteilt der
Arbeitnehmer diese Auskunfte nicht, nicht richtig oder nicht rechtzeitig, begeht er eine bul3geldbewehrte Ord-
nungswidrigkeit (§ 111 Abs. 1 Nr. 4 SGB IV).

1 Personliche Angaben

Name

Vorname

Familienstand

Geburtsdatum

Geburtsort

PLZ

Wohnort

StrafRe/Platz Hausnummer

Rentenversicherungsnummer

Arbeitgeber (Beschaftigungsdienststelle)

2 Angaben zur Beschiftigung

Die Beschéftigung erfolgt auf Abruf (I nein Oja Wéchentliche Arbeitszeit

Die Beschéftigung erfolgt auf Dauer O nein Oja (dregeimaRig Tage
Die Beschaftigung ist befristet [ nein Oja [l durchschnittlich Stunden
vom bis Arbeitsentgelt Euro
Uben Sie die Beschaftigung wahrend einer bestehenden Elternzeit aus? | [] nein Oja

3 Angaben zur Krankenversicherung (Die Angabe ist zwingend erforderlich)

Ich bin in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert. I:I nein ||:| ja, mit dem Status:

O Pflichtversicherung aufgrund einer

Hauptbeschaftigung

O freiwillige Versicherung O Familienversicherung

Ich bin nicht gesetzlich krankenversichert u

nd habe folgenden Krankenversicherungsstatus:

[] ohne Versicherungsschutz

[] privat versichert

Name und Anschrift der gesetzlichen oder privaten Krankenkasse:
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4 Angaben zu weiteren Beschiftigungen

Uben Sie neben dieser Beschaftigung weitere Beschéaftigungen aus?

|:| nein
O ja, ich Ube folgende weitere Beschaftigungen aus:
Arbeitgeber mit Adresse Beschaftigungs- | monatliches die weitere Beschaftigung ist
beginn/-ende Arbeitsentgelt/
Arbeitszeit
EUR | [] normal sozialversicherungspflichtig
Std. [] ein vorgeschriebenes Praktikum
i | [ kurzfristig"
wdchentlich [ geringfiigig entlohnt? mit Eigenanteil
zur Rentenversicherung
[] geringfiigig entlohnt? ohne Eigenan-
teil zur Rentenversicherung
[ nur rentenversicherungspflichtig
EUR | [] normal sozialversicherungspflichtig
Std. [] ein vorgeschriebenes Praktikum
) _ [] kurzfristig*
wodchentlich

[ geringfiigig entlohnt? mit Eigenanteil
zur Rentenversicherung

[ geringfiigig entlohnt? ohne Eigenan-
teil zur Rentenversicherung

[ nur rentenversicherungspflichtig

(Weitere ggf. auf Beiblatt)

Waren Sie in den letzten zwdlf Monaten vor dieser Beschaftigung gegen Entgelt beschaftigt oder haben Sie fuir
die Zukunft weitere Beschaftigungen (ggf. auch bei anderen Arbeitgebern) vereinbart?

[0 nein

E ja, ich habe folgende Beschaftigungen ausgetibt bzw. werde ich austiben

Arbeitgeber mit Adresse

Beschaftigungs-
beginn/-ende

monatliches
Arbeitsentgelt/
Arbeitszeit

die weitere Beschaftigung ist

EUR
Std.

wochentlich

[ normal sozialversicherungspflichtig

Oein vorgeschriebenes Praktikum

[ kurzfristig*

| geringfligig entlohnt? mit Eigenanteil
zur Rentenversicherung

O geringfiigig entlohnt? ohne Eigenan-
teil zur Rentenversicherung

I nur rentenversicherungspflichtig

EUR
Std.

wochentlich

[] normal sozialversicherungspflichtig

[] ein vorgeschriebenes Praktikum

[ kurzfristig*

[] geringfiigig entlohnt? mit Eigenanteil
zur Rentenversicherung

[] geringfiigig entlohnt2 ohne Eigenan-
teil zur Rentenversicherung

[ nur rentenversicherungspflichtig

(Weitere ggf. auf Beiblatt)

' Eine kurzfristige Beschaftigung liegt vor, wenn die Beschaftigung innerhalb eines Kalenderjahres auf drei Monate oder 70
Arbeitstage nach lhrer Eigenart begrenzt zu sein pflegt oder im Voraus vertraglich begrenzt ist und nicht berufsmafig aus-

gelbt wird.

2 Eine geringfiigig entlohnte Beschéftigung liegt vor, wenn das monatliche Arbeitsentgelt regelmaRig die aktuell geltende
Grenze gemal § 8 Absatz 1a SGB IV nicht tbersteigt.
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5 Weitere Angaben

Im Falle der Beendigung der Schulausbildung: Beabsichtigen Sie noch im laufenden Kalenderjahr

ein Studium Oija [ nein

oder

eine Berufsausbildung Oja [ nein aufzunehmen?

Sind Sie bei der Agentur fiir Arbeit als arbeitslos gemeldet? nein Oija

Beziehen oder bezogen Sie im laufenden Kalenderjahr Leistungen der Agentur fiir |[] nein [Jija und

Arbeit? Zzwar
Zeitraum Leistungsart (z.B. Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe | Agentur fir Arbeit

vom bis Unterhaltsgeld, Umschulung oder dergleichen)

Neben der auf der ersten Seite angegebenen Beschaftigung bin ich

[[] Hausmann/Hausfrau oder nicht beschéftigt

[] Rentner/Rentnerin/Versorgungsempfanger/-empfangerin

Rententrager:

(Ein Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit bei Altersrente als Vollrente kann mit dem Formblatt A735

erklart werden.)

[[] Schiiler/Schiilerin (Schulbescheinigung ist vorzulegen)

[ liegt bei ] wird zeitnah nachgereicht

D Student/Studentin (Immatrikulationsbescheinigung ist vor-
zulegen)

[Jiegt bei [J wird zeitnah nachgereicht

Wird das Studium voraussichtlich wahrend der Dauer der ak-
tuellen Beschaftigung durch Ablegen der abschlieRenden
Prifungsleistung beendet?

Cnein [Jija

Falls ja, ist ein Nachweis des Prifungsamtes
Uber die Unterrichtung des Priifungsteilneh-
mers Uber die Prifungsentscheidung bzw. tber
die Abholmdglichkeit des Zeugnisses unver-
ziiglich vorzulegen.

Wird die Beschaftigung nach Ablegung der ersten juristischen |;| nein Q ja ab

Staatspriifung ausgelbt?

Wird die Beschaftigung neben einem Promotionsstudium Cnein ija

ausgelbt?

Haben Sie wahrend lhrer Beschaftigung |hr Studium unter- Onein O ja von bis

brochen, ohne dass eine Exmatrikulation erfolgt ist?

Uben Sie die Beschaftigung nach Erreichen des erstmdgli- O nein [ ja Prifungsgesamtergebnis wur-

chen Hochschulabschlusses (der Hochschulprifung) aus?

de vom Prufungsamt schriftlich

mitgeteilt am:
Falls ja, haben Sie ein neues oder weiteres Hochschulstudi- |:| nein |:|ja
um aufgenommen, das wiederum mit einer Hochschulprifung
enden wird?
Das Studium dient der Weiterbildung bzw. der Spezialisie- |:| nein |:| ja

rung?

Bei dualen Studiengangen: Art des dualen Studiengangs

Oes liegt ein dualer Studiengang vor
Beschaftigungsbeginn:
Beschaftigungsende:

Arbeitgeber (mit Adresse):

Bestand vor Aufnahme eines Studiums bereits eine versiche-
rungspflichtige Beschaftigung?

Cnein [ija
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[] Sonstiges (z.B. hauptberuflich selbsténdig; bei Rentenversicherungsfreiheit bitte Befreiungsbescheid vorle-
gen)

Art der Beschaftigung:

Ich bin dartber informiert, dass geringfligig entlohnte Beschéaftigungen (das monatliche Arbeitsentgelt Gbersteigt
nicht regelmafig die aktuell geltende Grenze gem. § 8 Abs. 1a SGB V) ab 01.01.2013 grundséatzlich der Versi-
cherungs- und der vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung unterliegen. Es besteht jedoch
die Mdglichkeit auf Befreiung von dieser Beitragspflicht. Die Befreiung muss schriftlich mit dem ,Antrag auf Be-
freiung von der Rentenversicherungspflicht bei einer geringfligig entlohnten Beschaftigung“ (Formular A410 im
Formularcenter http://www.Iff.bayern.de/formularcenter/arbeitnehmer/index.aspx) beim Arbeitgeber gestellt wer-
den.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich verpflichte mich, alle Anderungen, die meine Versi-
cherungsfreiheit bzw. — pflicht beeinflussen kénnen, dem Landesamt fiir Finanzen unverziiglich mitzu-
teilen, insbesondere

B die Aufnahme oder Beendigung eines weiteren Beschaftigungsverhaltnisses,

B Wechsel der Krankenkasse oder

B der Bezug einer Alters- oder Erwerbsminderungsrente bzw. vergleichbare Leistungen.

Ich bin damit einverstanden, dass bei einer Mehrfachbeschiftigung Daten, die fiir die Sozialversiche-

rung wichtig sind, mit den weiteren Arbeitgebern ausgetauscht werden. Damit soll sichergestellt wer-
den, dass die Beitrage zur Sozialversicherung richtig abgefiihrt werden.

Informationen zur Verarbeitung der Daten und zu den diesbeziglichen Rechten erhalten Sie unter
http://www.|ff.bayern.de/ds-info oder alternativ unter unserer Datenschutz-Telefonnummer 0931 4504-6770.

Datum Unterschrift des Beschiftigten
1 Exemplar zuriick Feststellung der Beziigestelle
an das Aufgrund der o0.a. Angaben besteht

Versicherungspflicht
[ ]

Landesamt fiir Finanzen keine Versicherungspflicht
Dienststelle Ansbach

Bezlgestelle Arbeitnehmer

Datum Unterschrift

Drucken
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