Fragebogen zur Beurteilung der Sozialversicherungspflicht bzw. -freiheit

I. Angaben zur Person
	Name


	Vornamen (Rufnamen unterstreichen)



	Geburtsname


	Rentenversicherungsnummer (soweit vergeben)

	Derzeitige Anschrift (Straße, Nr.)



	PLZ, Ort



	Bei welcher Krankenkasse (z.B. AOK, BKK, IKK Ersatzkasse) sind Sie zur Zeit versichert?

Name und Anschrift der Krankenkasse



	Sozialversicherungsnummer


	Steuernummer




II. Angaben zur derzeitigen bzw. beabsichtigten (selbstständigen) Tätigkeit bei der Universität Bamberg

	ausgeübte Tätigkeit (Bezeichnung und/oder Beschreibung):




Sind Sie in der Künstlersozialkasse versichert?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Waren Sie vor dieser Tätigkeit für den Auftraggeber 
(Universität Bamberg/Freistaat Bayern) als Arbeitnehmer tätig?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
(Wenn ja: Bitte den Unterschied zur vorherigen Tätigkeit auf der Rückseite beschreiben.)

Wurde bereits durch einen Rentenversicherungsträger  oder die Künstler- 
sozialkasse für diese Tätigkeit festgestellt, dass Sie nicht in einem ab-
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
hängigen Beschäftigungsverhältnis zur Universität Bamberg stehen?

Wenn ja: Bitte Kopie des Bescheides beifügen.

III. Erklärung

1. Beschäftigen Sie neben nicht sozialversicherungspflichtigen Mitarbeitern 
(geringfügig Beschäftigte) versicherungspflichtige Arbeitnehmer
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


2. Sind Sie außer für die Universität Bamberg noch für andere 
Auftraggeber tätig? *)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Wenn ja:

a) für welche?

b) sind Sie mehr als 20% Ihrer durchschnittlichen wöchentlichen 
bzw. monatlichen Gesamtarbeitszeit für diese/n Auftraggeber tätig?
 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nein

c) erzielen Sie bei diesen Auftraggebern mehr 
als 20 % Ihrer gesamten Einkünfte?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


3. Sind Sie weisungsgebunden hinsichtlich Art und Weise, 
Ort Ihrer Tätigkeit?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

a) Führen Sie die Arbeiten in den Räumen der Universität Bamberg aus?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

b) Haben Sie regelmäßige Arbeits- und Anwesenheitspflichten?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

c) Können Sie Organisation und Durchführung der 
Arbeit selbst gestalten?
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein




4. Treten Sie aus Ihrer Sicht am Markt unternehmerisch auf?*)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein  

5. Ich übe neben der o.g. Tätigkeit eine weitere hauptberufliche Tätigkeit 
bei der Universität Bamberg oder einem anderen Arbeitgeber aus. *)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

wenn ja, welche Tätigkeit?*)

Abschlusserklärung:

Ich versichere, die vorstehenden Fragen wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. Es ist mir bekannt, dass sie zur versicherungsrechtlichen Beurteilung dienen. Ich verpflichte mich hiermit, Änderungen meiner Verhältnisse unverzüglich der Universität Bamberg mitzuteilen.

Ich erkenne an und verpflichte mich, dem Freistaat Bayern jeglichen Schaden, insbesondere noch zu entrichtende Beiträge zur Sozialversicherung infolge der unterlassenen, unvollständigen, fehlerhaften oder verspäteten Meldung zu erstatten.

.......................................................
..............................................................

Ort, Datum
Unterschrift

Erläuterungen:
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...................................................................................................................................................................

*)Wenn ja, bitte unter „Erläuterungen“ näher  beschreiben

