Die Beantwortung der Fragen ist erforderlich, damit Uber die
Versicherungspflicht von Personen in Beschéftigungen gegen

Versicherungsnummer

Arbeitsentgelt (§ 24 ff. SGB Ill) und Uber den Anspruch auf Leistungen
entschieden werden kann. In welchem Umfang lhre Mitwirkung Kundennummer |

erforderlich ist, ergibt sich aus § 60 SGB I, § 280 Abs. 2 SGB IV und §
98 Abs. 1 SGB X. Danach sind Sie verpflichtet, alle Tatsachen

anzugeben und die notwendigen Urkunden und sonstigen Beweismittel | Zutreffendes bitte [X] ankreuzen

zur Verfugung zu stellen. Bei fehlender Mitwirkung kann die
Sozialleistung ggf. versagt oder entzogen werden ( § 66 SGB I).

Feststellungsbogen zur versicherungsrechtlichen Beurteilung eines
[ Gesellschafter-Geschéaftsfilhrers einer GmbH,
[1 Geschaftsfiuhrers einer Familien-GmbH,
[ Fremdgeschéaftsfuhrers einer GmbH,
[ mitarbeitenden Gesellschafters in der GmbH

DM-Betrage fir Zeiten vor dem 1.1.2002 sind in € umzurechnen (1 € = 1,95583 DM)
1. Stellung in der GmbH

1.1 GmbH Geschaftsfiuhrer/Gesellschafter
Name und Anschrift Name und Anschrift

D Geschaftsfuhrer seit:
EI Gesellschafter seit:
I:l In der GmbH beschéftigt seit:

1.2 Die GmbH wurde

— gegrundet durch notariellen Vertrag vom:

- in das Handelsregister eingetragen am: unter HRB Nr.
1.3 Bestand vor der Errichtung der GmbH bereits eine Firma? |:|'a |:|nein
Wenn ja, - Rechtsform? [] Einzelfirma [ Gbr |

- wer war vor der Firmenumwandlung Inhaber/Gesellschafter?

1.4 Gesellschafter, Stammeinlagen, erlernte Berufe und familiare Bindungen:

Verwandtschafts-, Schwager-
Namen Stammeinlagen erlernte Berufe schafts-, Ehegattenverhaltnis
der Gesellschafter € = VH. der Gesellschafter zum oben genannten
Geschéftsfuhrer/Gesellschafter
Summe des Stammkapitals: = 100 - -

1.5 Bestand in der Vergangenheit innerhalb der GmbH eine andere Verteilung der Geschéftsanteile (§ 14 GmbHG)? |:|'a |:|nein

Wenn ja, wie haben sich die Geschéftsanteile verteilt?
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1.6 Welches Stimmrecht ist vertraglich vereinbart?

I:I einfache Mehrheit, sonstige Angaben:
D qualifizierte Mehrheit von v.H., sonstige Angaben:
|:| Sperrminoritat bei V.H., sonstige Angaben:

1.7 Wird das Stimmrecht aufgrund einer vertraglichen Verpflichtung (Treuhandvertrag)
zu Gunsten eines Dritten ausgeubt? I:lja |:|nein

Wenn ja, bitte Treuhandvertrag vorlegen.

1.8 Konnen Sie durch Sonderrechte Gesellschaftsbeschlisse

herbeifuhren oder verhindern? Ua Dein

1.9 Haben Sie der GmbH oder Gesellschaftern der GmbH Darlehen gewéhrt
oder fur sie Burgschaften ibernommen? Da |:|nein
Wennja, [] Darlehen in Hhe von €

[] an die GmbH
[ an den/die Gesellschafter

[] Burgschaft in Hohe von €
[C] gegeniiber der GmbH
|:| gegeniber dem/den Gesellschafter(n)

1.10 Von wem wird die GmbH nach au3en vertreten?
Geschaftsfihrer Geschaftsbereich alleinvertretungsberechtigt

|:|ja |:|nein
|:|ja |:|nein
Da Dnein

1.11 Sind Sie vom Selbstkontrahierungsverbot nach § 181 BGB befreit? I:Ija |:|nein

1.12 Verfigen Sie als einziger Geschaftsfihrer/Gesellschafter/Betriebsangehoriger
Gber die fiir die Flihrung des Unternehmens erforderlichen einschlagigen Branchenkenntnisse? Da |:|nein

1.13 st lhre Tatigkeit - aufgrund von familienhaften Riicksichtnahmen - durch
ein gleichberechtigtes Nebeneinander zu anderen Gesellschaftern gepragt? Da |:|nein

1.14 Welche Tatigkeit Uibten Sie bisher in Ihrem Berufsleben aus?

Tatigkeit (genaue Bezeichnung) von - bis selbstandig nicht selbstandig

OooQdoad
O0O0O00n
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2.1

2.2

2.3

2.4

25

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

211

212

2.13

2.14

Arbeitsrechtliche Stellung zur GmbH

Sind Sie ausschlieBlich nur im Rahmen des Gesellschaftsvertrages
zur Mitarbeit verpflichtet?

Ist Ihre Mitarbeit in einem besonderen Arbeitsvertrag/Dienstvertrag geregelt?

Wenn ja, bitte Vertrag vorlegen.

Die regelmaRige tarifliche wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden,

die tatséchliche durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden.

Unterliegen Sie wie ein fremder Arbeithehmer dem Direktionsrecht
(Weisungsrecht) der Gesellschaft beziglich

- Zeit

- Ortund

- Art

der Beschaftigung?

Wird dieses Weisungsrecht von der Gesellschaft in der Praxis tatsachlich laufend ausgetibt?

Wenn ja, von wem?

Kdnnen Sie - ggf. von bestimmten wichtigen Geschaften abgesehen -
lhre Tatigkeit in der Gesellschaft frei bestimmen und gestalten?

Wenn ja, welche Einschrankungen bestehen?

Ist die Gestaltung der Tétigkeit von den betrieblichen Erfordernissen, insbesondere von dem
eigenen wirtschaftlichen Interesse zum Wohle und Gedeihen des Unternehmens abhéngig?

Konnen Sie selbstandig Personal einstellen und/oder entlassen?

Wenn ja, in welchem Umfang (z. B. nur Aushilfen)?

Mussen Sie lhren Urlaub genehmigen lassen?

Ist Ihre Abberufung/Kiindigung zu jeder Zeit bzw.
nur aus wichtigem Grund moglich?

Ist eine Kiindigungsfrist vereinbart?

Wenn ja, von welcher Dauer?

Wird unabhangig von der Ertragslage des Unternehmens eine monatliche gleichbleibende
Verglitung als Gegenleistung fiir die geleistete Arbeit gezahlt?

Wenn ja, wie hoch ist die Vergiitung monatlich? €

Wird diese Vergutung im Falle einer Arbeitsunfahigkeit weitergewahrt?

Wenn ja, fur welche Dauer?

Wird von dieser Vergiutung Lohnsteuer entrichtet?
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I:lnein
Dnein

[Inein
I:lnein
Dein

Dnein

|:|nein

Dnein
|:|nein

I:lnein

|:|nein
Qnein

I:lnein
|:|nein

|:|nein



2.15

2.16

2.17

Die Verbuchung der Vergitung erfolgt

I:I als Lohn/Gehalt

I:l Betriebsausgaben

|:| Gewinn-Vorwegentnahme

Sind Sie am Gewinn beteiligt bzw. erhalten Sie erfolgsabhéngige Beziige (z.B. Tantiemen)? |:|a Dein

Wenn ja, auf welcher Basis?

Wurde in der Vergangenheit von einer Krankenkasse/einem Rentenversicherungstrager
tber die Versicherungspflicht ein Beitragsbescheid erlassen? |:Ia I:lnein

Wenn ja, bitte beifligen.

Antrag auf Zustimmungserklarung der Bundesanstalt fir Arbeit nach § 336 Drittes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB lIl)
Fir den Fall der Feststellung der Versicherungspflicht in der Arbeitslosenversicherung durch

die Krankenkasse / den Rentenversicherungstrager wird die Zustimmung der Bundesanstalt fur

Arbeit zu dem Feststellungsbescheid beantragt I:'ja |:|nein

Erklérung:

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass Anderungen in den Gesellschafts- oder Anstellungsverhdltnissen zu einer
anderen versicherungsrechtlichen Beurteilung fihren kdnnen und es deshalb erforderlich ist, solche Anderungen der
Krankenkasse umgehend mitzuteilen.

Anlagen

|:| Gesellschaftsvertrag
E’ Nachtrage zum Gesellschaftsvertrag
Treuhandvertrag (vgl. Nr. 1.7)
I:l Arbeitsvertrag/Dienstvertrag (vgl. Nr. 2.2)
|:| Entscheidung der Krankenkasse/des Rentenversicherungstragers (vgl. Nr. 2.17)

Ort Datum Unterschrift des zu beurteilenden
Geschaftsfihrers/Gesellschafters

Erklarung eines weiteren Geschaftsfiihrers/Gesellschafters:

|:| Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

I:l In den folgenden Punkten besteht mit den vorstehenden Angaben keine Ubereinstimmung:

Ort Datum Stempel der GmbH und Unterschrift
weiterer Geschéaftsfihrer/Gesellschafter
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