Feststellungsbogen nicht vorgeschriebenes Praktikum

Versicherungsrechtliche Beurteilung von Praktikanten

(nicht vorgeschriebenes Praktikum)

Name, Vorname

Versicherungsnummer (ersatzweise Geburtsdatum und Geburtsort)

StraBBe, Hausnummer PLZ, Ort

Beschaftigt als

1. Handelt es sich um ein in einer Studien- oder Priifungsordnung ia Bitte verwenden Sie den "Feststellungsbogen
vorgeschriebenes Praktikum? J vorgeschriebenes Praktikum" auf Seite 2.
nein weiter zu Frage 2
2. Ist der Praktikant an einer Hochschule oder Fachhochschule ja weiter zu Frage 3 o o
immatrikuliert und leistet ein freiwilliges "Zwischenpraktikum" ab? (Immatrikulationsbescheinigung beifigen)
nein weiter zu Frage 3
3. Betragt die wochentliche Arbeitszeit mehr als 20 Stunden? ja weiter zu Frage 4
nein "Feststellungsbogen Student" ausfiillen
4. Wird ein Arbeitsentgelt bezahlt? ja weiter zu Frage 5
nein Der Feststellungsbogen ist fertiggestellt.
5. Wird ein Arbeitsentgelt von nicht mehr als 450 Euro monatlich gezahlt? ja "Zus_«gtzblatt weitere Bgschéftigung" und bei
gewiinschter RV-Versicherungsfreiheit "Anlage
Befreiung RV geringfiigig Beschéftigte" ausfiillen
nein weiter zu Frage 6
6. Liegt das Arbeitsentgelt zwischen 450,01 Euro und 850,00 Euro? ] "Anlage Verzichtserklrung Gleitzone" ausfiillen
s Der Feststellungsbogen ist fertiggestellt.
nein Der Feststellungsbogen ist fertiggestellt.
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Feststellungsbogen vorgeschriebenes Praktikum

Versicherungsrechtliche Beurteilung von Praktikanten
(vorgeschriebenes Praktikum einer Studien- oder Priifungsordnung)

Name, Vorname StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Versicherungsnummer Praktikumsdauer (von - bis) Beschéftigt als
(ersatzweise Geburtsdatum und Geburtsort)

1. Ist der Praktikant an einer Hochschule oder Fachhochschule immatrikuliert? ja weiter zu Frage 2 o ”
(Immatrikulationsbescheinigung beifligen)
. Bitte verwenden Sie den Feststellungsbogen
nein "nicht vorgeschriebenes Praktikum" auf Seite 1.
2. Handelt es sich um ein in der Studien- oder Priifungsordnung ) weiter zu Frage 3
vorgeschriebenes Praktikum? a (Studien-/Prifungsordnung beifiigen)
nein Bitte verwenden Sie den Feststellungsbogen
"nicht vorgeschriebenes Praktikum" auf Seite 1.
3. Ist das Praktikum von vornherein auf mehr als 3 Monate befristet? ja wejter zu Frage 4 .
(Mindestlohn muss eingehalten werden)
nein weiter zu Frage 4
(evtl. Kurzfristigkeit priifen)
4. Es handelt sich bei dem Praktikum um ein ... Zwischenpraktikum (wéhrend des Studiums).
Vorpraktikum (vor Beginn des Studiums).
Nachpraktikum (nach Beendigung des Studiums).
5. Wurden im laufenden Studiengang bereits vorgeschriebene Praktika absolviert? ja Wie viele Wochen insgesamt?
weiter zu Frage 6
nein weiter zu Frage 6
6. Wird ein Arbeitsentgelt bezahlt? ja weiter zu Frage 7
nein weiter zu Frage 7
7. Besteht eine Familienversicherung bei einer gesetzlichen Krankenkasse? ] Angabe gesetzliche Krankenkasse und
Ja Hinweis an Arbeitnehmer bzgl. Priifung der
Einkommensgrenze bei Familienversicherungen
Angabe gesetzliche Krankenkasse zwingend erforderlich:
Name der Krankenkasse: nein Angabe gesetzliche Krankenkasse

Folgende Unterlagen miissen zum Nachweis eines vorgeschriebenen Praktikums zwingend vorliegen:
- Praktikantenvertrag, der zwischen Hochschule und Betrieb geschlossen wird
- Auszug aus der Studien-/Prifungsordnung
- Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung
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