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BKK -

FABER-CASTELL & PARTNER

Formularservice

Bitte zuriick an:

BKK Faber-Castell & Partner Telefon

Formularservice 09921 9602-0

Bahnhofstralte 45 Telefax

94209 Regen 09921 9602-19
E-Mail

regen@bkk-faber-castell.de

Die Beurteilung von beschaftigten Studenten
finden Nutzer unseres Download-Centers auf den Folgeseiten.

Bitte gehen Sie wie folgt vor:

Fillen Sie den Antrag an lhrem PC aus.

Drucken Sie das Formular.

Unterschreiben Sie den gewtlinschten Antrag.

Senden Sie den Antrag an die oben angegebene Adresse.

PoObN=

lhre BKK Faber-Castell & Partner



Versicherungsrechtliche Beurteilung von beschaftigten Studenten
vom [ bis [
| | | | | |

Vorname Name Geburtsdatum Versicherten-Nr. Familienstand

Stralle PLZ Ort beschaftigt als
Nur fiir die Krankenkasse

Betragt das regelmaRige monatliche Arbeitsentgelt mehr als 520 EUR? ja weiter mit Frage 2
nein | weiter mit Fragebogen AUS 20X
Ist der/die Beschéftigte an einer Hochschule oder Fachhochschule einge- ja Frage 3 prifen
schrieben? . —
nein | Feststellungsbogen kurzfristig Be-
schaftigte (AUS 210) verwenden
3. Betragt die wochentliche Arbeitszeit mehr als 20 Std.? ja Frage 4 prifen

sieverdagt | Jsg

nein | Versicherungsfreiheit zur KV, PV,
RV und AF Frage 5 priifen

4. st die Beschaftigung auf hochstens 3 Monate / 70 Arbeitstage befristet oder ja fur KV, PV, AF Frage 6, fir RV Fra-

liegt sie ausschlieflich in den Semesterferien? ge 5 priifen
Sie ist befristet vom bis nein | Frage 8 prifen
Semesterferien vom bis

5. Wurden wéahrend des gleichen Kalenderjahres weitere Beschaftigungen aus- ja RV Versicherungspflicht

geubt und ergibt die Zusammenrechnung einschlieRlich der zu beurteilenden

Beschéftigung mehr als 3 Monate / 70 Arbeitstage? nein | RV Versicherungsfreiheit

6. Wurden von der/dem Studierenden wahrend des vorangegangenen Jahres™ ja Frage 7 prifen

weitere Beschaftigungen mit einer wochentlichen Arbeitszeit von mehr als 20
Std. ausgelibt?
Anrechenbare Vorbeschaftigungen:

oooo o O oo 0godd

nein | Versicherungsfreiheit zur KV; PV
und AF

vom bis Kalendertage
Summe:
7.  Ergibt die Zusammenrechnung der anrechenbaren Vorbeschaftigungen zzgl. E] ja Versicherungspflicht zur KV, PV,
der zu beurteilenden Beschaftigung mehr als 182 Kalendertage (26 AF
Wochen)?
Vorbeschéaftigungen: E] nein | Versicherungsfreiheit zur KV, PV,
vom bis Kalendertage und AF
Summe:

KV, PV, AF-Freiheit, wenn Zeit u.
Arbeitskraft des Studenten uber-
wiegend durch das Studium in An-
spruch genommen werden; zur RV
besteht Versicherungspflicht

8. Wird die Beschaftigung am Wochenende oder in den Abend- und Nachtstun- E] ja
den durchgefiihrt?

E] nein | Versicherungspflicht zur KV, PV,
RV, AF

*) Bitte Praktikantenvertrag, sofern ein solcher abgeschlossen ist, zu den Personalunterlagen nehmen.
**) Arbeitsentgelt nicht mehr als 520 EUR? Wenn ja, hat der Arbeitgeber auch den Arbeithehmer-Beitragsanteil zu tragen.

Fir die Richtigkeit:

Datum Arbeitnehmer Arbeitgeber/Stempel

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

353702

Ergebnis: Es besteht Krankenversicherungspflicht E] ja E] nein
Pflegeversicherungspflicht E] ja E] nein
Rentenversicherungspflicht E] ja E] nein
Versicherungspflicht zur AF E] ja E] nein

Zustandige Einzugstelle/Bundesknappschaft:

Personengruppenschlissel: Beitragsgruppenschlissel:

Datum/Unterschrift des Feststellenden
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