Feststellungsbogen zur versicherungsrechtlichen Beurteilung von
beschaftigten Schiilern und Schulentlassenen

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort
Versicherungsnummer Familienstand beschéaftigt als

1. Handelt es sich bei der Beschaftigung des Schiilers/Schulentlassenenum ja |:| weiter zu 2.
eine befristete Beschaftigung?
nein ] weiter zu 5.
2. Ist die Beschaftigung auf langstens 2 Monate beziehungsweise 50 Ar- ja |:| weiter zu 3.
beitstage befristet?
nein ] weiter zu 5.
3. Waurden im Laufe eines Jahres, einschlieBlich der zu beurteilenden Be- ja |:| weiter zu 5.
schaftigung, Tatigkeiten von mehr als 2 Monaten bzw. 50 Arbeitstagen
ausgeubt?*
nein |:| Schiiler Versicherungsfreiheit,
Schulentlassene weiter zu 4.
4. Ist der Schulentlassene Abiturient und besteht ein Studienabsicht? ja |:| Versicherungsfreiheit
nein ] weiter zu 5.
5. Betragt das monatliche Arbeitsentgelt der zu beurteilenden Beschéftigung  ja |:| Versicherungsfreiheit, aber Pauschalbeitrag zur
nicht mehr als 325 EUR und die wochentliche Arbeitszeit weniger als 15 KV (10 %), RV (12 %)
Stunden?

nein |:| Versicherungspflicht fur Schiiler, aber evtl. ALV-frei

* Zusammenzurechnen sind nur Beschaftigungen mit einer regelmafigen
Arbeitszeit von mindestens 15 Stunden oder einem regelmaRigen Ar-
beitsentgelt von mehr als 325 EUR monatlich.

Fir die Richtigkeit: Datum Unterschrift Arbeitnehmer Unterschrift Arbeitgeber

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

Ergebnis: Es besteht Krankenversicherungspflicht |:| ja |:| nein
Pflegeversicherungspflicht |:| ja |:| nein Personengruppenschlissel
Rentenversicherungspflicht |:| ja |:| nein
Arbeitslosenversicherungspflicht |:| ja |:| nein
KV Pauschalbeitrag |:| ja |:| nein Beitragsgruppenschliissel
RV Pauschalbeitrag |:| ja |:| nein

Zustandige Krankenkasse:
Datum/Unterschrift des Feststellenden:



