M Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen Eingangsstempel
(soweit bekannt)

| | 1 [ ][a879]

Feststellungsbogen zur versicherungsrechtlichen Beurteilung eines
Beschaftigungsverhéaltnisses zwischen Angehdrigen im Rahmen eines obligatorischen
Verfahrens nach 8 7a Absatz 1 Satz 2 des Vierten Buches des Sozialgesetzbuches

Hinweis: Angehérige im Sinne dieser Vorschrift sind Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des Gesetzes Uber die
Eingetragene Lebenspartnerschaft - LPartG vom 16.2.2001 (Bundesgesetzblatt | Seite 266) und Abkémmlinge
(Nachkommen einer Person, die in gerader Linie voneinander abstammen wie leibliche Kinder, Enkel und Urenkel
sowie adoptierte Kinder; nicht aber Stiefkinder oder Pflegekinder).

1 Angaben zur Person des mitarbeitenden Angehdrigen

Name, Vornamen (Rufname bitte unterstreichen), ggf. Geburtsname

Geburtsdatum erlernter Beruf

\ ‘ \ ‘ [
Stral3e, Hausnummer telefonisch tagsuiiber zu erreichen (Angabe freiwillig)
Postleitzahl Wohnort Telefax (Angabe freiwillig)

I |

E-Mail (Angabe freiwillig)

Art der Bindung zum Auftraggeber (bitte Nachweis in Kopie beifligen)

:I Ehegatte / Lebenspartner

_| Abkdmmling, bitte Verwandtschaftsbeziehung angeben:

2 Angaben zum Auftraggeber

Firmenname, Name, Vorname des Inhabers Betriebsnummer

Firmenadresse (Strae, Hausnummer)

Postleitzahl Ort

3 Angaben zur ausgeubten Tatigkeit

3.1 Zeiten der Mitarbeit des Angehdérigen

seit Ort der Téatigkeit (z. B. Betrieb, zu Hause) durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit
Arbeitstage: Stunden:
Arbeitszeit regelmagiges monatliches Arbeitsentgelt in EUR
feste Arbeitszeit |:| nach Belieben I:l unregelmaRig |:| brutto |:| netto

3.2 Beschreibung der ausgelibten Tatigkeit
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Hinweise zum Ausfullen des Antrags
Vorgehensweise:
Zum Ausfüllen des Vordruckes klicken Sie mit der Maus in das erste Feld, hier „Versicherungsnummer“.
Nun geben Sie ihre Daten, wie z.B. die Versicherungsnummer, fortlaufend ein. Die Ausrichtung der Eingabe erfolgt automatisch, sobald Sie mit der Tabulator-Taste/Maus zum nächsten Feld wechseln. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren bzw. deaktivieren.



Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

| | 1 [ ][a879]

3.3 Wird die Tatigkeit aufgrund einer mtndlichen oder schriftlichen arbeitsvertraglichen Vereinbarung ausgetbt?
(bitte Vereinbarung ggf. in Kopie beifligen)

nein |:| ja

3.4 Liegt ein Berufsausbildungsvertrag / eine sonstige Aushildungsvereinbarung vor?

nein |:| ja, bitte weiter bei Ziffer 3.8

3.5 Ist der mitarbeitende Angehdrige in den Betrieb wie eine Arbeitskraft eingegliedert und wird die Téatigkeit
tatsachlich ausgelbt?

nein |:| ja

3.6 Hatte ohne die Mitarbeit des Angehérigen eine andere Arbeitskraft eingestellt werden miissen?

nein |:| ja

3.7 st der mitarbeitende Angehdrige an Weisungen des Betriebsinhabers liber die Ausflihrung der Arbeit
gebunden?

nein |:| ja

3.8 Wird das Arbeitsentgelt auf ein privates Bankkonto / Girokonto tiberwiesen, fiir das der mitarbeitende
Angehdrige verfigungsberechtigt ist?

:I nein

Art der Auszahlung

Grund fur die Auszahlungsart

ja

3.9 Wird von dem Arbeitsentgelt Lohnsteuer entrichtet und das Arbeitsentgelt als Betriebsausgabe gebucht?

nein |:| ja

3.10 Entspricht das Arbeitsentgelt dem tariflichen bzw. dem ortsiiblichen Lohn / Gehalt?

:I nein

bitte Grund angeben

ja

3.11 Wird das Arbeitsentgelt regelmaRig (monatlich, wéchentlich) gezahlt?

:I nein

bitte Grund angeben

| lia

4 Angaben zum Betrieb

4.1 Handelt es sich bei dem Betrieb um eine Personengesellschaft (z. B. GbR, OHG, KG) oder
Kapitalgesellschaft (z. B. AG, GmbH, KG auf Aktien)?

:I nein, bitte weiter bei Ziffer 4.3

bitte Rechtsform angeben

ja

4.2 st der mitarbeitende Angehdrige an dieser Gesellschaft beteiligt?

_| nein |_| ja

Art und Hohe der Beteiligung (bitte Kopie des Gesellschaftsvertrages beifligen)
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4.3 Hat der mitarbeitende Angehérige dem Betrieb / Betriebsinhaber Darlehen gewahrt oder fiir den Betrieb /
Betriebsinhaber Burgschaften / Sicherheiten tibernommen?

:I nein |:| ja |:| Darlehen in Héhe von: EUR

|:| Burgschaften in Hohe von: EUR

|:| Sicherheiten in H6he von: EUR

4.4 Verfugt der Betrieb Uber Vermdgenswerte im Alleineigentum / Miteigentum des mitarbeitenden Angehérigen?

Dies sind Anlagevermégen (Betriebsgrundstiicke, Betriebsgebaude, technische Anlagen und Maschinen,
Betriebsausstattung und Geschéaftsausstattung, Beteiligungen und andere Finanzanlagen) und Umlaufvermdgen
(Wirtschaftsguter, die zur VerauBerung, Verarbeitung oder zum Verbrauch angeschafft oder hergestellt worden
sind, insbesondere Rohstoffe, Hilfsstoffe und Betriebsstoffe, Erzeugnisse und Waren, Kassenbestéande).

:I nein |:| ja

bitte kurze Sachdarstellung

4.5 Ist der mitarbeitende Angehérige Verpachter / Vermieter / Uberlassender der Betriebsstatte?

:I nein |:| ja |:| monatliche Miete EUR

|:| monatliche Pacht EUR

|:| monatliche Uberlassungsvergiitung EUR

4.6 Liegt gemal notarieller Vereinbarung der eheliche / lebenspartnerschaftliche Giiterstand der
Gutergemeinschaft (88 1415 ff. BGB) vor und gehdrt der Betrieb zum Gesamtgut (§ 1416 BGB) der
Gutergemeinschaft?

:I nein |:| ja

Bei vor dem 3.10.1990 in den neuen Bundeslandern geschlossenen Ehen:

Gilt aufgrund notariell beurkundeter Erklarung vor dem Kreisgericht der gesetzliche Giterstand der Eigentums-
und Vermdgensgemeinschaft (§ 13 FGB-DDR) weiter, und gehdrt der Betrieb zum gemeinschaftlichen Eigentum
(8 13 FGB-DDR) der Eigentums- und Vermdgensgemeinschaft?

_| nein |_| ja

5 Erklarung

Ich versichere, die vorstehenden Fragen wahrheitsgemaf’ und den Tatsachen entsprechend beantwortet zu haben.
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass Anderungen in den Verhaltnissen zu einer anderen
versicherungsrechtlichen Beurteilung fiihren kdnnen und es deshalb erforderlich ist, solche Anderungen umgehend
mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des mitarbeitenden Angehdrigen  Unterschrift und Firmenstempel des Arbeitgebers
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6 Anlagen

Anlagen bitte in Kopie beifligen

|:| Eheurkunde, Abstammungsnachweis des Abkdmmlings, Adoptionsurkunde
|:| Arbeitsvertrag

|:| beurkundeter Ehevertrag / Lebenspartnerschaftsvertrag

|:| Nachweis Uber die Eingetragene Lebenspartnerschaft

|:| Urkunden bzw. beurkundete Vereinbarung tber Alleineigentum an Betriebsgrundstiicken, Betriebsgeb&uden,
und Betriebsanlagen

|:| Grundbuchauszug
|:| Nachweis ber fehlenden Grundbucheintrag

|:| Gesellschaftsvertrag

[ ]

[ ]

Urschriftlich

Deutsche Rentenversicherung Bund
Clearingstelle fur sozialversicherungsrechtliche
Statusfragen

10704 Berlin

L _|
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