
 
Feststellungsbogen zur versicherungsrechtlichen Beurteilung von beschäftigten Studenten 

Name, Vorname Geburtsdatum 

       

Straße, Hausnummer PLZ Wohnort 

                  

Versicherungsnummer Familienstand beschäftigt als 

             
 

1. Ist der/die Beschäftigte an einer Hochschule oder Fachhochschule einge-
schrieben? 

ja*  weiter mit 2. 

  nein  Feststellungsbogen �kurzfristig Beschäftigte� ausfüllen 

2. Beträgt die wöchentliche Arbeitszeit mehr als 20 Stunden? 
Sie beträgt            Stunden. 

ja 
 
nein 

 
 

 

weiter mit 3. 
 
Versicherungsfreiheit zur KV, PV und ALV. 
� für KV weiter zu 7. 
� für RV weiter zu 3. 

3. Ist die Beschäftigung auf höchstens 2 Monate/50 Arbeitstage befristet    
oder liegt sie ausschließlich in den Semesterferien? 
 
Sie ist befristet vom           bis      
Semesterferien vom          bis       

ja 
 
 
 
nein 

 
 
 

 

für KV, PV, ALV weiter zu 5. 
für RV weiter zu 4. 
 
 
weiter zu 7. 

4. Wurden während des vorangegangenen Jahres weitere Beschäftigungen 
ausgeübt und ergibt die Zusammenrechnung einschließlich der zu beur-
teilenden Beschäftigung mehr als zwei Monate/50 Arbeitstage? 

ja 
 
 
nein 

 

 

für RV weiter zu 7., 
für KV, PV, ALV weiter zu 5. 
 
für RV Versicherungsfreiheit 

5. Wurden von dem/der Studierenden während des vorangegangenen Jah-
res** weitere Beschäftigungen mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von 
mehr als 20 Stunden ausgeübt? 

ja  weiter mit 6. 

 
Anrechenbare Vorbeschäftigungen: 
vom            bis                                                Kalendertage 
vom            bis                                                Kalendertage 
vom            bis                                                Kalendertage 
                                                   Summe =             Kalendertage 

nein  Versicherungsfreiheit zur KV, PV und ALV 

6. Ergibt die Zusammenrechnung der anrechenbaren Vorbeschäftigungen 
zzgl. der zu beurteilenden Beschäftigung mehr als 182 Kalendertage (26 
Wochen)? 

ja  Versicherungspflicht zur KV, PV; ALV 

 Vorbeschäftigungen:                         
zu beurteilende Beschäftigung:         
Summe:                                             

nein  Versicherungsfreiheit zur KV, PV und ALV 

7. Beträgt die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit weniger als 15 Stunden 
und das regelmäßige monatliche Arbeitsentgelt nicht mehr als 325 EUR? 

ja 
 

 
 

Versicherungsfreiheit zur RV, aber Pauschalbeiträge 
(KV, PV, ALV Versicherungsfreiheit; für KV Pauschal- 
beiträge) 

 *  Bitte Immatrikulationsbescheinigung zu den Personalunterlagen nehmen. 
** Vom Ende der zu beurteilenden Beschäftigung 1 Jahr zurückrechnen. Z. B. zu beurteilende  
     Beschäftigung 23.5.2000�22.7.2000 (Jahreszeitraum 23.7.1999�22.7.2000) 

nein  Versicherungspflicht zur RV 

Für die Richtigkeit: Datum Unterschrift Arbeitnehmer Unterschrift Arbeitgeber 

   

Die Erhebung der Daten beruht auf § 206 des Sozialgesetzbuches, Fünftes Buch und § 98 des Sozialgesetzbuches, Zehntes Buch. 

Ergebnis: Es besteht Krankenversicherungspflicht  ja  nein Personengruppenschlüssel 

  Pflegeversicherungspflicht  ja  nein      

  Rentenversicherungspflicht  ja  nein Beitragsgruppenschlüssel 

  Arbeitslosenversicherungspflicht  ja  nein       

  Zuständige Krankenkasse:       
Datum/Unterschrift des Feststellenden:  
 
 


