Haftungsvereinbarung/Erklarung bei
geringfugigen Beschaftigungsverhaltnissen

Arbeitgeber: Stempel:

Arbeitnehmer:

Vorname:

Name:

Geburtsname:

geborenam: . n_________
Anschrift:

Fur das zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer eingegangene bzw. einzugehende Beschaftigungsverhaltnis ist
die Versicherungsfreiheit VVoraussetzung.

Der Arbeitnehmer versichert, dass eventuelle frihere Beschaftigungsverhéltnisse der Versicherungsfreiheit nicht
entgegenstehen und dass er weitere Beschaftigungsverhéltnisse nicht unterhalt bzw. auch diese einer Versi-
cherungsfreiheit nicht entgegenstehen. VVon Beschéftigungen, die die Versicherungsfreiheit beriihren oder entfallen
lassen, wird der Arbeitnehmer unverzuglich Mitteilung machen, da dann eine Weiterbeschaftigung nicht mehr
moglich ist.

L] Ich erklare, dass ich zur Zeit kein weiteres Beschéaftigungsverhaltnis habe.

[ 1ch erklare, dass ich noch ein/mehrere Beschaftigungsverhaltnis(se) habe, aber mit der Tatigkeit bei Ihnen
insgesamt

LI nicht mehr als EUR 603,00 pro Monat verdiene.

Sind die Angaben des Arbeitnehmers unrichtig oder unterlésst er es, den Arbeitgeber tber VVerdnderungen zu infor-
mieren und kommt es zu einer Heranziehung des Arbeitgebers zu Versicherungsbeitrégen, so trégt der Arbeit-
nehmer die hierdurch entstandenen Aufwendungen bzw. den Schaden des Arbeitgebers.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift des Arbeitgebers Unterschrift des Arbeitnehmers



