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LexisNexis Deutschland GmbH, 48161 Mlnster « AUS242 « 09/08 « Versicherungsrechtliche Beurteilung von Praktikanten (P2)

Feststellungsbogen Praktikanten
— nicht vorgeschriebenes Praktikum —

Versicherungsrechtliche Beurteilung von Praktikanten,
die ein nicht vorgeschriebenes Praktikum ableisten

Name, Vorname des Praktikanten

Versicherungs-Nr. (falls nicht bekannt, Geburtsdatum) Familienstand

Stralte, Hausnummer PLZ,Ort

beschaftigt als

1. Handelt es sich um ein in einer Studien- oder Priifungsordnung ja [J Feststellungsbogen Praktikanten
vorgeschriebenes Praktikum? (AUS 241) verwenden
nein [J Frage 2 prifen
2. Ist der Praktikant an einer Hochschule oder Fachhochschule ja [J Frage 3 prifen
immatrikuliert und leistet ein freiwilliges ,Zwischenpraktikum® ab? nein [J Frage 4 prifen
3. Wird ein Arbeitsentgelt gezahlt? ja [ fiar KV, PV, ALV Feststellungsbo-
gen Studenten (AUS 230)
verwenden;
Versicherungspflicht zur RV
als Arbeitnehmer; (ggf. gerin-
fugige Beschaftigung prifen
(AUS 200/AUS210)
nein [J Versicherungsfreiheit/keine
Versicherungspflicht
(KV, PV: als Student oder
familienversichert)
4. Wird ein Arbeitsentgelt gezahlt? ja [J Versicherungspflicht zur KV, PV,
RV, AlV als Arbeitnehmer
(ggf. geringfugige Beschaftigung
prifen (AUS 200/AUS 210)
nein [J keine Versicherungspflicht
(KV, PV: ggf. familienversichert)
Far die Richtigkeit:
Datum Arbeitnehmer Arbeitgeber
Die Erhebung der Daten beruht auf § 206 des SGB V und § 98 des SGB X
Ergebnis: Es besteht Krankenversicherungspflicht ja [ nein [l Personr(]alr]gru;?pen-
Pflegeversicherungspflicht ja O nein [ Seniusse
Rentenversicherungspflicht ja [ nein [l D D D
Arbeitslosenversicherungspflicht ja [ nein [ .
. ' ) Beitragsgruppen-
KV Pauschalbeitrag ja U nein [l schliissel
RV Pauschalbeitrag ja [ nein [

zustandige Einzugsstelle/Minijob-Zentrale:

Datum/Unterschrift des Feststellenden

HEEENEN
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