Erklärung zum sozialversicherungsrechtlichen Status
Der/die Auftragnehmer/in (AN)                                                                                
und der/die Antragsteller/in (AS)                                                                                        

erklären zu dem Antrag auf Abschluss eines Werkvertrags vom                       zur Klärung, ob es sich um eine selbständige Tätigkeit gemäß § 2 SGB VI oder eine abhängige Beschäftigung gemäß § 7 Abs.1 SGB IV handelt:











     Ja       Nein

1.
Der Auftragnehmer wird in den Räumen der Universität arbeiten    □   □    AS/AN
2.
Dem Auftragnehmer werden die notwendigen Arbeitsmittel vom


Auftraggeber zur Verfügung gestellt                                                  □   □    AS/AN
3.
Der Auftragnehmer hat regelmäßige Arbeitszeiten einzuhalten         □   □    AS/AN
4.
Dem Auftragnehmer werden hinsichtlich der Ausführung des 

Werkes Weisungen erteilt                                                                   □   □    AS/AN
5. Der Auftraggeber kann das Einsatzgebiet des Auftragnehmers 


ohne dessen Zustimmung verändern                                              □   □    AS/AN
6. Die Arbeiten müssen vom Auftragnehmer persönlich 


durchgeführt werden                                                                           □   □    AS/AN

7. Die Tätigkeit entspricht dem äußeren Erscheinungsbild

nach der Tätigkeit, die der Auftragnehmer schon zuvor für die

FHH aufgrund eines Arbeitsverhältnisses ausgeübt hat                   □   □    AS/AN
8. Entsprechende Tätigkeiten werden in der Regel von 


Angestellten der Universität verrichtet                                               □   □    AS

9. Der Auftragnehmer ist nicht für andere Auftraggeber 

als die Universität Hamburg tätig                                                        □   □    AN
10. Der Auftragnehmer erhält mindestens fünf Sechstel seiner 

gesamten Einkünfte von der FHH/Universität                                 □   □    AN
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11. Der Auftragnehmer erhält einen Existenzgründerzuschuss


nach § 421l SGB III                                                                            □   □    AN
Die obigen Angaben werden von mir bestätigt.
Ich bin bzw. ich war zuletzt bei folgender Krankenkasse gesetzlich versichert:
_______________________________________________________________________
_______________________________________
Datum, Unterschrift des/der Auftragnehmers/in
Die obigen Angaben zu Ziff. 1 bis 8 werden von mir bestätigt
_________________________________________
Datum, Unterschrift des/der Antragstellers/in






