Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) Deutsche

Rentenversicherung
| [ [ [
Eingangsstempel
Fragebogen zur Feststellung der Versicherungspflicht
kraft Gesetzes als selbstandig Tatiger V0023

Hinweis: Um Uber die Versicherungspflicht in der Rentenversicherung entscheiden zu kénnen, bendtigen wir
aufgrund des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) von lhnen einige wichtige Informationen und
Unterlagen. Wir mdchten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstandig zu beantworten und uns die
erbetenen Unterlagen maéglichst umgehend zu Uberlassen. Ihre Mithilfe erleichtert uns eine rasche Erledigung lhrer
Angelegenheiten.

In welchem Umfang lhre Mithilfe bendtigt wird, ergibt sich aus § 196 Absatz 1 SGB VI. Danach sind Sie verpflichtet,
alle fur die Feststellung der Versicherungspflicht erheblichen Tatsachen anzugeben und uns die notwendigen
Nachweise und Unterlagen in Kopie zu Ubersenden.

Wir informieren Sie zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten und Ihren Rechten im Internet unter
www.deutsche-rentenversicherung.de/Datenschutzinformationen. Auf Wunsch senden wir lhnen diese
Informationen auch gern zu.

Handschriftliche Erganzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

1 Angaben zur Person

Name Vorname

Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzworte zum Namen (Beispiel: von, van, de) | Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Geburtsname friihere Namen

Namenszusatz zum Geburtsnamen Vorsatzworte zum Geburtsnamen

Geburtsdatum

| ‘ | ‘ L1 Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich |:| ohne Eintrag |:| divers

Staatsangehorigkeit (gegebenenfalls friihere Staatsangehdorigkeit bis)

Geburtsort Geburtsland

Stralte, Hausnummer

Adresszusatz

Postleitzahl Wohnort

Telefon Telefax
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

2 Angaben zur selbstédndigen Tatigkeit

Sofern Sie neben Ihrer selbstandigen Tatigkeit in Deutschland auch eine selbstandige Tatigkeit oder abhangige
Beschaftigung in einem anderen EU-Staat oder der Schweiz ausiiben, teilen Sie uns dies bitte mit, damit wir prifen
koénnen, welche Rechtsvorschriften fur Sie gelten. Falls Ihnen der auslandische Sozialversicherungstrager eine
Bescheinigung A1 oder E101 ausgestellt hat, bitten wir Sie, diese zu Ubersenden.

21 Artder Tatigkeit (bitte Nachweise beifligen, zum Beispiel Gewerbeanmeldung)

Tag Monat Jahr

selbstandig tatig seit ‘ \ ‘ \ ‘ L1

2.1.1 Adresse des Betriebes beziehungsweise Tatigkeitsort

Telefon, Telefax

2.1.2 Beschreiben Sie bitte kurz die von Ihnen ausgedibte Tatigkeit.

2.1.3 Sind Sie oder waren Sie wegen der von Ihnen ausgetibten Tatigkeit in die Handwerksrolle eingetragen und
erfullen beziehungsweise erfiillten Sie in Ihrer Person die fir die Eintragung notwendigen Voraussetzungen?

vom - bis
:I nein |:| ja

Handwerkskammer

2.2 Angaben zur geringfiigigen selbstandigen Tatigkeit

2.2.1 Sofern Sie Ihre selbstandige Tatigkeit ab dem 1.1.2025 aufgenommen haben:
Ubersteigt Inr geschatztes monatliches Arbeitseinkommen (Gewinn) ab Aufnahme Ihrer selbstéandigen Téatigkeit
regelmafig 556 EUR?

:‘ nein |:| ja, Dbitte weiter bei Ziffer 2.3

2.2.2 Sofern Sie Ihre Tatigkeit vor dem 1.1.2025 aufgenommen haben:

Bitte machen Sie durchgehend Angaben, ob Ihr geschéatztes monatliches Arbeitseinkommen (Gewinn) ab
Aufnahme der selbstandigen Tatigkeit die maligebende Geringflgigkeitsgrenze (bis 31.12.2022: 450 EUR, vom
1.1.2023 bis 31.12.2023: 520 EUR, vom 1.1.2024 bis 31.12.2024: 538 EUR, ab 1.1.2025: 556 EUR) Ubersteigt.

Zeitraum vom - bis mafigebende Geringflgigkeitsgrenze

|:| nicht Gberschritten |:| Uberschritten

|:| nicht Gberschritten |:| Uberschritten

|:| nicht Gberschritten |:| Uberschritten
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

2.3 Beschaftigen Sie im Zusammenhang mit Ihrer selbstandigen Téatigkeit regelmafig mindestens einen
Arbeitnehmer / Auszubildenden?

:I nein |:| ja, bitte Nachweise Uber die Anzahl der beschéaftigten Arbeitnehmer / Auszubildenden sowie
Uber die H6he des monatlichen Arbeitsentgelts beiflgen. Die Beantwortung der Ziffern
3.1 bis 3.9 entfallt.

2.4 Furwelche / welchen Auftraggeber sind Sie tatig? Bitte Vertrage beifigen.

2.4.1 Sofern Sie fur mehrere Auftraggeber tatig sind: Handelt es sich bei diesen um Konzernunternehmen oder
verbundene Unternehmen?

:I nein |:| ja

2.4.2 Sofern Sie fur mehrere Auftraggeber tatig sind, die nicht Konzernunternehmen oder verbundene
Unternehmen sind: Beziehen Sie auf Dauer mindestens 5/6 lhrer gesamten Betriebseinnahmen aus diesen
Tatigkeiten von einem dieser Auftraggeber?

:‘ nein |:| ja

2.5 Wird lhr Unternehmen in der Rechtsform einer Gesellschaft (zum Beispiel GmbH, KG,
Partnerschaftsgesellschaft, GbR, Birogemeinschaft oder Praxisgemeinschaft) gefiihrt?

:I nein |:| ja

Name der Gesellschaft

Art der Gesellschaft (Gesellschaftsvertrag in Kopie beifligen)

bei Blrogemeinschaften oder Praxisgemeinschaften: Anzahl der Partner

2.6 Erhalten Sie eine Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften, kirchenrechtlichen Regelungen oder
Regelungen einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung wegen Erreichens der Altersgrenze?

seit wann?

:I nein |:| ja

von welchem Trager? Bitte Nachweise beifligen.

3 Weitere Angaben zur ausgeiibten Tatigkeit

3.1  Wourde bereits durch eine Krankenkasse / einen Rentenversicherungstréger oder die Kinstlersozialkasse fur
diese Téatigkeit festgestellt, dass Sie nicht in einem abhangigen Beschaftigungsverhaltnis zu lhrem Auftraggeber
stehen?

:I nein |:| ja, bitte Bescheid beifiigen und weiter bei Ziffer 4

3.2 Beziehen Sie fiir diese Tatigkeit als Existenzgriinder Uberbriickungsgeld oder einen Griindungszuschuss
von der Agentur fur Arbeit (Arbeitsamt) oder haben Sie eine dieser Leistungen bezogen?

:I nein |:| ja, bitte Bescheid beifiigen

3.3 Waren Sie vor lhrer jetzigen Tatigkeit fur Ihren / einen Ihrer Auftraggeber als Arbeitnehmer tatig?

:I nein |:| ja, bitte den Unterschied zur vorherigen Tatigkeit auf einem gesonderten Blatt beschreiben
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Versicherungsnummer (soweit bekannt)

3.4 Arbeiten Sie am Betriebssitz lhres Auftraggebers?

:‘ nein |:| ja

3.5 Haben Sie regelmafige Arbeitszeiten und Anwesenheitszeiten einzuhalten?
Anzahl der Stunden

:I nein |:| ja Stunden |:| taglich |:| wodchentlich |:| monatlich

3.6 Werden Ihnen Weisungen hinsichtlich der Ausfuhrung (Art und Weise) lhrer Tatigkeit erteilt?

:I nein |:| ja

3.7 Kann Ihr Auftraggeber Ihr Einsatzgebiet auch ohne lhre Zustimmung verandern?

:‘ nein |:| ja

3.8 Ist die Einstellung von Vertretern beziehungsweise Hilfskraften durch Sie von der Zustimmung lhres
Auftraggebers abhangig?

:I nein |:| ja

3.9 Beschreiben Sie bitte Ihr unternehmerisches Handeln bezlglich eigenen Kapitaleinsatzes, eigener
Kalkulation, Preisgestaltung, Werbung und Ablehnung von Auftragen.

4 Dokumentenzugang fiir sehbehinderte Menschen
Menschen mit einer Behinderung (zum Beispiel blinde oder sehbehinderte Menschen) haben Anspruch darauf,
Dokumente in einer fiir sie wahrnehmbaren Form zu erhalten.

Aufgrund meiner Behinderung bitte ich darum, mir Dokumente zusatzlich in einer fir mich wahrnehmbaren Form
zuzusenden, und zwar

als GroRdruck
in Braille (Kurzschrift)
in Braille (Vollschrift)

als CD (Schriftdatei / Textdatei im ".doc"-Format)

NN

als Hérmedium (CD-DAISY Format)
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

5 Erklarung
Ich versichere, dass ich sémtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe und die
Vereinbarungen in den Gbersandten Vertragen den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
6 Anlagen
7 Hinweis

Wird der Antrag von einem Bevollmachtigten gestellt, ist eine Vollmacht erforderlich.
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Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen

4 87,9

Eingangsstempel

Deutsche Rentenversicherung Bund
Clearingstelle
10704 Berlin

Beschreibung des Auftragsverhaltnisses zum Antrag auf Feststellung des
Erwerbsstatus

1 Angaben zum Auftragnehmer

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

2 Angaben zum Auftraggeber

Firmenname, Name, Vorname des Inhabers Betriebsnummer

3 Beschreibung des Auftragsverhéltnisses

3.1 Bitte geben Sie an, welche berufliche Tatigkeit vom Auftragnehmer ausgefihrt wird und beschreiben Sie
detailliert unter Ziffer 10 den Inhalt der Tatigkeit und der Aufgaben sowie die Art und Weise der Ausfiihrung (mit
Angabe der Gewichtung bei unterschiedlichen Tatigkeiten).

Erldautern Sie insbesondere die konkreten Arbeitsablaufe (Tatigkeiten, Arbeitsschritte, Handlungen, Einsatz einer
App, Zusammenarbeit mit anderen Erwerbstatigen und Ahnliches):
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Versicherungsnummer

3.2 Wurde vor der zu beurteilenden Tatigkeit eine abhangige Beschaftigung beim selben Auftraggeber
ausgeibt?

:‘ nein

:I ja, bitte beschreiben Sie den Unterschied zur vorherigen Tatigkeit:

4 Angaben zur Arbeitszeit und Ort

4.1 Bitte geben Sie an, welche Vorgaben beziehungsweise vertragliche Vereinbarungen zum Umfang und Lage
der Arbeitszeit bestehen.

:‘ Dienstplan, Arbeitsplan, Einsatzplan, Tourenplan, Schichtplan, Stundenplan, Drehplan, Spielplan oder
Annliches. Bitte fiigen Sie beispielhaft entsprechende Plane bei.

:‘ Termine, Besprechungen, Teammeetings, Teambesprechungen, Betriebskonferenzen, Arbeitskonferenzen
oder Ahnliches. Bitte geben Sie die durchschnittliche Anzahl sowie den zeitlichen Umfang dieser Termine pro
Monat und deren Gegenstand (zum Beispiel organisatorische Besprechungen, fachliche Abstimmungen,
strategische Erérterungen und Ahnliches) an:

:‘ Erreichbarkeiten (zum Beispiel telefonische Erreichbarkeit, Support-Bereitschaft, Rufbereitschaft,
Bereitschaftsdienst). Bitte geben Sie an, in welchem Umfang eine Erreichbarkeit vereinbart wurde:

:I Einzuhaltende Zeitfenster, gegebenenfalls auch durch App-Vorgaben (zum Beispiel innerhalb bestimmter
Geschaftszeiten oder Offnungszeiten, im Rahmen von betrieblichen Ablaufen, fest vereinbarten
Abholungszeitpunkten, Ubergabezeitpunkten und Zustellzeitpunkten, Raumbelegungsplénen,
Vereinbarungen mit Kunden des Auftraggebers). Bitte geben Sie die vereinbarten Zeitfenster an:
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Versicherungsnummer Kennzeichen

4 8,79

noch Ziffer 4.1

:‘ Erfassung von Anwesenheitszeiten (zum Beispiel durch Zeiterfassungssysteme).

:‘ Sonstige zeitbestimmende Vorgaben oder Umstande. Bitte machen Sie Angaben dazu:

:‘ Es gibt keine Vorgaben beziehungsweise vertragliche Vereinbarungen zum Umfang und Lage der
Arbeitszeit vom Auftraggeber. Bitte erlautern Sie, wie die rechtzeitige Erbringung der Arbeitsleistung
(insbesondere bei einer Arbeitsleistung flir Kunden des Auftraggebers) gewahrleistet wird:

4.2 Ist der Auftragnehmer verpflichtet Abwesenheitszeiten (zum Beispiel Erkrankungen) mitzuteilen?

:I nein |:| ja

4.3 Welche Verpflichtungen bestehen hinsichtlich der Abstimmung von Urlaubszeiten?
:I Urlaubszeiten missen genehmigt werden.
:‘ Urlaubszeiten mussen abgestimmt, aber nicht genehmigt werden.

:I Urlaubszeiten unterliegen keinen besonderen Regelungen beziehungsweise sind lediglich mitzuteilen.

4.4 Wird die Auftragsausfihrung bei Verhinderung des Auftragnehmers durch Beschaftigte des Auftraggebers
Ubernommen?

:I nein |:| ja

4.5 Legt der Auftraggeber den Tatigkeitsort (zum Beispiel auch im Rahmen von Homeoffice Regelungen) fest
beziehungsweise ergibt sich dieser aus arbeitsorganisatorischen Grinden des Auftraggebers (zum Beispiel
zwingende Nutzung betrieblicher Infrastruktur, Vororttermine am Betriebssitz des Auftraggebers)?

:I nein, es bestehen keine Einschrankungen durch Festlegungen des Auftraggebers oder aus
arbeitsorganisatorischen Grinden.

:I teilweise, bitte beschreiben Sie, welche Einschrankungen durch die Festlegungen des Auftraggebers oder
aus arbeitsorganisatorischen Griinden vorliegen (zum Beispiel Verpflichtung zur Nutzung von
Praxisraumen, Vorgabe des Einsatzgebietes):

:‘ja
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Versicherungsnummer Kennzeichen

4 8,79

5 Angaben zur Auftragsausfiihrung

5.1 Welche inhaltlichen Vorgaben zur Art und Weise der Auftragsausfiihrung (zum Beispiel durch
Arbeitsanweisungen, konkrete Absprachen, Aufgabeneinweisungen, einzuhaltende Arbeitsablaufe /
Betriebsablaufe / Verwaltungsablaufe, Verhaltensregeln, Richtlinien, Lehrplan, Tourenplan, Behandlungsplan /
Pflegeplan, Abarbeitung von Adresslisten, Vorgabe eines Abrechnungssystems) werden vom Auftraggeber
gemacht?

:‘ Es werden detaillierte Vorgaben gemacht, die die eigenstandige und unabhangige Auftragsausfiihrung
einschranken. Bitte machen Sie nahere Angaben zu den Vorgaben:

:I Es werden allgemeine Vorgaben gemacht, die die eigenstandige und unabhangige Auftragsausfihrung
zulassen. Bitte machen Sie ndhere Angaben zu den Vorgaben:

:I Es werden keine Vorgaben gemacht, die die eigenstandige und unabhangige Auftragsausfiihrung
einschranken. Bitte erlautern Sie, wie die Erfullung der inhaltlichen Anforderungen an die Arbeitsleistung
(insbesondere bei einer Arbeitsleistung flir Kunden des Auftraggebers) gewahrleistet wird:

5.2 Konnen in dem bestehenden Auftragsverhaltnis Aufgaben und Arbeiten einseitig durch den Auftraggeber
verandert oder konkretisiert werden?

:I nein, bitte beschreiben Sie, wie der Auftraggeber gegebenenfalls gednderte Anforderungen an die
Auftragsausfiihrung geltend macht:

:‘ja

5.3 Bitte geben Sie an, ob der Auftragnehmer verpflichtet ist, die Arbeitsleistung hdchstpersonlich zu erbringen.
:I Es besteht keine personliche Leistungspflicht und es werden tatsachlich Dritte eingesetzt.

:I Es besteht keine personliche Leistungspflicht, aber es werden keine Dritten eingesetzt.

:‘ Es besteht eine Verpflichtung zur persénlichen Leistungserbringung.
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Versicherungsnummer Kennzeichen

4 8,79

5.4 Erfolgt eine regelmaflige Abnahme und / oder Kontrolle der Arbeitsergebnisse (zum Beispiel durch
Qualitatskontrollen, Pflicht zu regelmaRligen Leistungsnachweisen und Arbeitszeitnachweisen, Zwischenberichten
und Ahnliches)?

:I nein, bitte beschreiben Sie, wie die Einhaltung der Qualitatsanforderungen des Auftraggebers
(insbesondere bei einer Arbeitsleistung flir Kunden des Auftraggebers) gewahrleistet wird:

:‘ ja, bitte machen Sie nédhere Angaben:

6 Angaben zur Eingliederung in den Betrieb

6.1 Gibt es beim Auftraggeber abhangig beschaftigte Mitarbeiter, die eine inhaltlich gleichartige Tatigkeit wie
der Auftragnehmer austiben?

:‘ nein

:‘ ja, bitte beschreiben Sie die Unterschiede zwischen der Tatigkeit des Auftragnehmers und der Tatigkeit
der Beschéftigten:

6.2 Werden Vorarbeiten von Beschéftigten des Auftraggebers ausgefihrt?

:‘ nein, die Arbeitsleistung des Auftragnehmers erfordert keine Vorarbeiten oder Zuarbeiten von
Beschaftigten des Auftraggebers.

:‘ ja, bitte machen Sie ndhere Angaben:
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Kennzeichen

4 8,79

6.3 Ist die Arbeitsleistung nur in Zusammenarbeit mit Beschaftigten des Auftraggebers oder dessen Kunden

(zum Beispiel im Rahmen eines Projektes und / oder nur im Team, oder in Form von agilen Arbeitsmethoden)
mdglich?

:‘ nein, die Arbeitsleistung des Auftragnehmers erfordert keine Zusammenarbeit

:‘ ja, bitte erlautern Sie konkret, wie diese Zusammenarbeit erfolgt:

Besteht Weisungsbefugnis der Beschaftigten des Auftraggebers (zum Beispiel Teamleitung /
Projektleitung) gegenlber dem Auftragnehmer?

|:| nein |:| ja

6.4 Besteht Weisungsbefugnis gegeniiber Beschaftigten des Auftraggebers?

:I nein |:| ja

6.5 Nimmt der Auftragnehmer an Dienstbesprechungen des Auftraggebers oder dessen Kunden teil?

:‘ nein
:‘ ja,

bitte machen Sie nahere Angaben (insbesondere zu Inhalt und RegelmaRigkeit):

6.6 Nimmt der Auftragnehmer an Schulungsmaflnahmen des Auftraggebers beziehungsweise im Auftrag des
Auftraggebers oder dessen Kunden teil?

:‘ nein
:‘ ja,

bitte machen Sie nahere Angaben (insbesondere zu Inhalt und RegelmaRigkeit):
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Versicherungsnummer Kennzeichen

4 8,79

6.7 Tritt der Auftragnehmer gegenlber Dritten als Mitarbeiter des Auftraggebers in Erscheinung
(zum Beispiel durch das Tragen von Dienstkleidung, Verwenden eines Firmenlogos des Auftraggebers oder
seiner Kunden)?

:‘ nein

:‘ ja, bitte machen Sie ndhere Angaben:

6.8 Wurden MaBnahmen zur Arbeitsorganisation durch den Auftraggeber (zum Beispiel Hygieneschutz,
Arbeitsschutz, Unfallschutz und Ahnliches) getroffen?

:‘ nein

:‘ ja, bitte machen Sie nédhere Angaben:

~

Angaben zur Nutzung betrieblicher Infrastruktur

N
-

An welchem Ort wird die Tatigkeit iberwiegend ausgeubt?
Betriebsstatte des Auftraggebers
bei Dritten beziehungsweise Endkunden des Auftraggebers

im Haushalt des Auftragnehmers (Homeoffice)

HiNINEN

Betriebsstatte des Auftragnehmers,

bitte beschreiben Sie die Art und die Gréle dieser Betriebsstatte (zum Beispiel eigenes Firmengelande /
Firmengebdude, angemietete Rdumlichkeiten beim Auftraggeber, anderweitig angemietete
Raumlichkeiten, betrieblich genutzte Raumlichkeiten im eigenen Wohnhaus):

:‘ Sonstiges, bitte machen Sie nahere Angaben:
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7.2 Nutzt der Auftragnehmer bei der Auftragsausfilhrung vom Auftraggeber oder dessen Kunden gestellte
Arbeitsplatze oder Arbeitsmittel (zum Beispiel Instrumente, Arbeitsgerate, Maschinen, Werkzeuge, Hilfsmittel,
Arbeitskleidung, Fahrzeug, Navigationsgerat, Kommunikationsgerate, Scanner, Hardware oder Software,
Anwendungssoftware / App)?

:‘ nein

:I ja, bitte machen Sie nahere Angaben:

8 Angaben zur Kundenbetreuung

8.1 Wer schliel3t Uberwiegend die Vertrage mit den Kunden des Auftraggebers (zum Beispiel
Behandlungsvertrage, Vertrage zur Erteilung von Unterricht und Ahnliches)? Bitte Anteil (in %) angeben.

:I Der Auftraggeber schlief3t tberwiegend Vertrdge mit dem Kunden, Anteil:
:‘ Der Auftragnehmer schlieRt Gberwiegend Vertrage mit dem Kunden des Auftraggebers, Anteil:

:I Es werden keine Vertrage mit Kunden des Auftraggebers geschlossen.

8.2 Erfolgt die Kundenverwaltung (zum Beispiel Patientenkartei) und / oder die Terminverwaltung durch den
Auftragnehmer?

:‘ nein

:I ja, bitte machen Sie nahere Angaben:

8.3 Werden erbrachte Leistungen gegenlber Dritten (zum Beispiel im medizinischen Bereich gegenuber
gesetzlichen Krankenkassen oder privaten Krankenversicherungen) abgerechnet?

:‘ nein

:‘ ja, bitte machen Sie nahere Angaben:
|:| ausschlieRlich durch den Auftragnehmer
|:| ausschlieRlich durch den Auftraggeber
|:| Uberwiegend durch den Auftragnehmer

|:| Uberwiegend durch den Auftraggeber
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9 Angaben zum Unternehmerrisiko und unternehmerischen Handeln

9.1 Setzt der Auftragnehmer fir das Auftragsverhaltnis eigenes Kapital und / oder eigene Arbeithehmer ein?

:‘ nein

:‘ ja, bitte machen Sie nédhere Angaben (sofern die ersten vier Antwortmdglichkeiten nicht zutreffen, bitten
wir um Angaben unter "Sonstiges"):

|:| Nutzung eigens fur die Tatigkeit angemieteter oder erworbener Raumlichkeiten (eigene
Betriebsstatte). Bitte Art der Betriebsstatte und Vermdgenswerte beziehungsweise monatliche
Miethdhe angeben:
Bitte fugen Sie Nachweise bei.

|:| Einsatz eigener - ausschliellich fur die Tatigkeit angeschaffter und genutzter - maf3geblicher
Betriebsmittel (zum Beispiel Werkzeuge, Gerate, Maschinen, Betriebsfahrzeuge). Bitte Art und
Vermogenswerte beziehungsweise monatliche Miethdhe / Leasingrate angeben:
Bitte fugen Sie Nachweise bei.

|:| Wesentlicher Einsatz eigener Arbeitnehmer fiir die Tatigkeit beim Auftraggeber. Anzahl der
Arbeitnehmer, Art der Tatigkeit(en) und Hohe der monatlichen (Gesamt-) Vergltung:
Bitte fligen Sie Gehaltsabrechnungen und Arbeitsvertrage bei.

|:| Anteilige Ubernahme der Betriebskosten des Auftraggebers in wesentlichem Umfang
(zum Beispiel Mietzahlungen, Nutzungsentgeltzahlungen oder Verwaltungskosten).
Art und Héhe der monatlichen Kosten:

|:| Sonstiges:
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9.2 Welche Art der Vergitung wird fur das zu beurteilende Auftragsverhaltnis gewahrt? Bitte gegebenenfalls
Anteil (in %) an der Gesamtvergutung angeben. Bitte Gbersenden Sie Rechnungen / Abrechnungen inklusive
Rechnungsgrundlage / Abrechnungsgrundlage.

Stundenvergltung / Festvergutung, Anteil:

Ausfallhonorar, Anteil:

Pauschalhonorar (zum Beispiel arbeitszeitunabhangiges Tageshonorar), Anteil:

Erfolgshonorar (zum Beispiel bei einem Werkvertrag), Anteil:

Gewinnbeteiligung / Umsatzbeteiligung / Tantiemen, Anteil:

Provision, Anteil:

HiNININANENEN

Sonstiges, bitte machen Sie ndhere Angaben:

©
w

Wie wurde die Hohe der Vergutung vereinbart?

Die Héhe der Vergutung wurde gleichberechtigt verhandelt.

LI L]

Die Héhe der Vergltung wurde vom Auftraggeber vorgegeben.

©
>

Wird Entgeltfortzahlung zum Beispiel bei Krankheit, Urlaub oder sonstiger Verhinderung gewahrt?

nein |:| ja

[ ]

©
o

Wer haftet im Aufenverhaltnis bei Vertragsverletzungen und fiir Mangel bei der Auftragsausfiihrung?

Der Auftragnehmer haftet gegenuber Dritten (Kunden des Auftraggebers).

LI L]

Der Auftraggeber haftet gegeniber Dritten (Kunden des Auftraggebers).

9.6 Ist der Auftragnehmer im Rahmen der Arbeitsorganisation des Auftraggebers auch fur eigene Kunden tétig
(zum Beispiel Privatpatienten in einer Physiotherapiepraxis)?

:‘ nein
:I ja, bitte machen Sie nahere Angaben:
|:| Erstkontakt erfolgt durch den Auftragnehmer

|:| Akquise erfolgt durch den Auftragnehmer

|:| Erstkontakt und Akquise erfolgen durch den Auftraggeber
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9.7 Werden Mietzahlungen an den Auftraggeber fur die Nutzung der betrieblichen Infrastruktur getatigt?

:‘ nein

:‘ ja, monatliche Miethéhe: L1 ‘ | ‘

9.8 Werden Honoraranteile an den Auftraggeber abgetreten?

:‘ nein

:‘ ja, Hohe der Anteile

10 Beschreibung des Auftragsverhiltnisses und sonstige Angaben
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noch Ziffer 10

1 Erklarung

Ich versichere, die vorstehenden Fragen wahrheitsgemaf und den Tatsachen beziehungsweise beabsichtigten
Umstanden der Vertragsdurchfiihrung entsprechend beantwortet zu haben. Ich habe davon Kenntnis genommen,
dass Anderungen in den Verhaltnissen zu einer anderen Beurteilung des Erwerbsstatus flihren kénnen und es
deshalb erforderlich ist, solche Anderungen umgehend mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift
12  Anlagen
|:| Dienstplan, Arbeitsplan, Einsatzplan, Tourenplan, Schichtplan, Stundenplan, oder Ahnliche

|:| Arbeitsvertrage / Gehaltsabrechnungen von eigenen Arbeitnehmern /
Rechnungen / Abrechnungen inklusive Rechnungsgrundlage / Abrechnungsgrundlage
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