
Ausfüllhilfe zum Vordruck LBV (A) 02_SV 
Statuserklärung zur Prüfung der Sozialversicherung und Zusatzversorgung 

LBV-Personalnuuuner 

WICHTIG: Angabe der PersNr. soweit bekannt 

Name. Vorname. @d. Geburtsname G,bunsd.,rum 
Mustermann, Max 01.04.1990 

Anschrift Telefon 
Musterallee 14, Musterstadt 

Da es sich bei dieser ÄM um einen weiteren Bestandteil der Einstellungsunterlagen 
handelt, sind keine Eintragungen zur Dienststelle erforderlich. Es ist, sofern eine Per­
sonalnummer bereits vergeben wurde, diese (mindestens jedoch der Personalnum­
mernring) zusammen mit der Anschrift und dem Geburtsdatum der angestellten Per­
son, anzugeben. 

; 1 

1B1 Zutreffendes bitte ankreuzen. Um Riickfi112cn und Ve1-zö2enm2en zu venneiden. bitte ich Sie alle Ptuikie zu beantwoiten. 

,1- Rentenversicherungsnummer

Die Rentennrsid1tr11ngsuummer ist für die Soziah·ersichenmg von großer Bcdeumng. Die Rentenve!�ichemngsnunnner wird von der 
Deutschen Rc111enversichenu1g z.B. Btmd. Rheinland. Westfalen oder Knappschaft-Bahn-See) durch Uberseudm1g des Sozialverskhe-
nmisnusweises mitgeteilt. 

0 Meine RcntenversichemngMnm1111er lautet: 1 112j ol 4j sj 6191 ojMj sj 1 31 

0 Falls keine Rcntenversichenmgsmunmer angegeben werden kann: 

� Geburtsname: Mustermann 

Geburtsot1: Musterort 

Geschlecht: D weiblich 0 männlich 
Sta..1ts.·ingehörigkeit: deutsch 

Zu Punkt 1: Für das Meldeverfahren ist die Rentenversicherungsnummer ein wichti­
ger Bestandteil. Sollte bisher keine Rentenversicherungsnummer vergeben worden 
sein, da es sich hier um die ersten (sozialversicherungspflichtige) Beschäftigung han­
delt, sind die zusätzlichen Angaben erforderlich. 

B. Krankenversicherung (Angaben zur zuständigen Krankenkasse) 

2 Ach war vor Begini1 der Beschäftigung in der gesetzlichen K.rankeunrsichenmg versiche,t 

D nein 0 ja. bei folgende,· Kmnkenlmsse _M_u_s_te_r_-K_ra
_
n
_
k
_
e
_
n
_
ka
_
s_s_e-'-1 

_________________ _ 

A,1 der Versichei,mg: D eigene Mitgliedschaft � F amilienvei·sichenu1g 

D Ich bin ab Beginn dieser Bescl1äftiglmg bei folgender gesetzlicher Krankenkasse ,·ersicheit: 

Hinweis: Bine reichen Sie uns oder llirer Dienststelle die Mitgliedsbescheinigung Illre,· K.rankenkasse § 1 5 SGB V) innerhalb von 2 
Wochen nach Beschäftiglll1gsbegi1111 ein. We1111 Sie krankenversichenmgspflichtig sind und eine litgüedsbescheinigrn1g nicht ii111er­
halb ,·on 2 Wochen hier oder in IllfCr Dienststelle eii12eht. wird das LBV Sie bei der Kn11lkenversichenm2 anmelden. bei der zuletzt 
eine Ve,..,ichemng beslanden hat. liegen dem LBV k;inc Infonnationen vor. werden Sie bei einer Krnilke;lkasse unserer Wahl ange­
meldet. 

Die Ziffern 1, 2, 5 und 6 sind zwingend auszufüllen.
Die Ziffern 8, 9 und 12 falls zutreffend. Für Ziffer 8 bitte Studienbescheinigung beifügen!



2. 1 h bin cit ________ bei ein m plirnt,n Krank,n,·tr irh•rungsunt.ru,hm,11 in iner Krnnkh il ko ICU\'O)h� i-
hcrui, ,·c , h n. Da\'or war I h zul tzt l>ri fol endcr etzli h II Krnukcukas c ,·ersi he11: 

1 h bm \'Oll der Kraukeuve, 1 bemn pfli bt befreit. (BIiie. ktu II 11 Befreluu be cb ld für dl s Bescb fllgnn bei! o.) 

0 FOr uu h bc 1ch1 cmc ,1 11<1,ulbrh, Krnukcnver,,i henm bei ol, uder Krankenka � 

___________________________ (BIiie \',i lrhtruu ,be,c11,tul uu beifügen.) 

Zutreffendes ist auszufüllen und bei einer Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Kran­
kenkasse ist eine Mitgliedsbescheinigung nach § 175 SGB V beizufügen bzw. inner­
halb von 2 Wochen nachzureichen. 
Ohne diesen Nachweis meldet das LBV den Beschäftigten bei der entsprechenden 
Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) oder der unter Punkt 2 eingetragenen letzten 
Krankenkasse an. Nach Mitteilung der korrekten Krankenkasse werden die erforderli­
chen Korrekturen vorgenommen. 

l,,S I Am Stichtag 31. Dezember 2002 

3.A

�) 
I 

stand ich als AJbeimehmerin bzw. Arbeitnehmer (ukht als Beamtin bzw. Beamter) in einem BeschMlig1mg ,·erhältui . 
[!] nein ja 

b) habe ich ein Einkonuuen über der Jahresarbeitsentgeltg.renze 2002 (monatlich 3.3 5 Elll'O bzw. jährlich 40.500 Ew·o) bezogen und 
war deshalb nicht \'ersichenmg.,pflichtig in der gesetzlichen KrnnkenYersichernng (falls ja. bitte 1 ach\\·eise beifügen). 
[!] nein D ja 

c war ich bei einem priYateu Krankenversicherungsu111emehmen in einer Knlllkheirskosren\'Ollwrsicherung ,·ersichen (füll ja. bine 
Nachwei e beifügen). 
[!] nein O ja 

Zu Punkt 6: Die Angabe dient der Beurteilung / Festsetzung der Jahresarbeitsent­
geltgrenze in der Kranken- und Pflegeversicherung (Allgemeine oder Besondere). 

C. Pflegeversicherung
In der sozialen Pflegenrsichenmg ist ,·ou \'ersicherten ein Beitrag zuschlag zu erheben. wenn ie keine Kinder erziehen oder erzogen 
haben. 

I [!] kh habe ein leibliches Kind. 
Bine Nachweise beifügen. z.B. Gebm1stuku11de. Urk1mde über der .'\.nerkewmug oder Fesmellung der \'aierschaft eic. 

Y D kh habe (oder habe friiher) ein Kind In meinen Haushalt aufgenommen, uud zwar 
ein Stlefldud 
Al Nachwei e bille Ihre Heiratsm·ktmde und die Gebm1 urkunde des Kindes owie eine Melde- bzw. Haushalt bescheini­
gnng beifügen 
ein POegeklnd 
Als Naclm·eise bine Geb1U'ls11rk1mde de Kindes und eine Melde- bzw. Hausballsbescbeinigung sowie eine Be cheinigung 
des Jugendamtes llber das Pflegeverhälmis beifügen. 

0 ein Gesrhwlsterklud 
A.1s Nach\\·eise bine Gebm1surkunde des Kindes m1d eine. leide- bzw. Haushaltsbescheinigtmg beifügen. 

D. Rentenversicherung

Irh bin fiir diese Beschäftigung ,·ou der gesrt7.llrbeu ReuteunrslrherungspOkhl befreit. 
[!] nein D ja Bine Befreitm� bescheid der Deutschen Renien,·ersicbemng für dieses Bescltäftigungswrh.,1rnis Yorlegen. 

Ich bin Mi1glied einer berufsständischen Versorg1mg • oder Versichemugseiiuichnmg 
D nein D ja. bei ____________________ (bitte Milgliedsm·kw1de beifügen) 

Mitglied • 'ersichemngsmmuner 



Sofern man von der Rentenversicherungspflicht befreit ist, sind die entsprechenden 
Unterlagen (aktueller Befreiungsbescheid der Deutschen RV / Mitgliedsurkunde der 
berufsständischen Versorgungs- oder Versicherungseinrichtung) vorzubringen damit 
der Fall vollständig erfasst werden kann. 

E. Weitere Beschäftigungen

kb übe glckhzrjtjg eine weitere llirlll.selbstiiodige Beschäftigoog Im In- oclu Ausland aus. 
D nein

[!]ja. [!l im hlland D im Ausland. 

[!l in einem privnu-echtlichen Arbeitsverhältnis. 

D i.n einem öffentlich-rechtlichen Beamrcn,·erhälm.is. 

Ich bin in diesem Arbeits-/ßeamtenverhältnis tu1bezahlt beurlaubt (oder in Ehemzeit). 

[!] nein Ojn. seit ___________ voramsichtlich bis __________ _ 

Die Tätigkeit wird ausgeübt seit 01,0S.2 01 S . /!l!f. befristet bis _3_1 _-1_2_-2_ 0_2_0 _____ _

wöchentliche Arbeitszeit 4 Sn111den. 1 Tage 'Woche

davon an1 Wochenende bzw. in Abend- 'achtmmden 4 Snu1den. _1__.'--___ Tage Woche 
(bitte 1u1bedingt Nachweise beifü,2cn. z.B. Dienstplilne. Bescbeini/11-Ull! des Arbeitgebers) 

monatliches Bnmoarbeitsemgeh 600 EUR 
---------

Besteht \\·ährcnd dieser Beschäftigung Versiche11.u1gsfreibeir in der gesetzlichen Kranken- Pflcge,·ersichei1.u1g? 

[!l nein D ja. seit ______ _ 

Ich eti1alte von einem anderen Arbeitgeber Zuschüsse ntr freiwilligen Kra11kei1- 'Ptlegevcrsichemng. 
[!l nein D ja 

An welche K.imikenkasse fiUu1 der andere A.rbeitgeber die Beiträ2e nu· Renten- Arbeitsloscm·ersichemuJ! ab? 
Techniker 

6,;1 
Zu Punkt jd: Nichtselbständige Beschäftigungen sind solche, bei denen man sich
(gern. § 19 EStG) in einem weisungsgebundenen Angestelltenverhältnis befindet 
➔ keine selbständige, gewerbliche oder ehrenamtliche Tätigkeit

leb übe glelrhzeitig eine selbständige Erwerbstätigkeit oder eine Honomr!Htlgkeil Im In- oder Ausland aus.

D nein (!]ja. seit 01.05.2018 

D in1Iuland 

D hauptberuflich 

Ich erhalte einen Gründ1mg zusclmss. 

Ich habe ein Gewerbe angemeldet. 

Ich beschäftige mindestens einen 
Arbeimehmer mehr als geringfügig. 

Der wöchentliche Zeitaufwand meiner 
elbständigen E,werb IIHigkeit (einschl. 

Yor- und acbarbeiten) beträgt 

1'.lonatliches Arbeitseinkommen 

D im Au land. 

I!] nebenberuflich 

I!] nein ja. \"Olll 

D nein ■ ja 

I!] nein ja 

_______ bis ______ _ 

5 Stunden. 
500 EUR. 

,.l. 
Zu Punkt lt Wenn eine selbständige oder gewerbliche Tätigkeit vorliegt, sind hierzu 
zwingend Angaben zu machen. Weitere Beschäftigungsverhältnisse in einer nicht­
selbständigen Beschäftigung haben Auswirkung auf die sozialversicherungspflichtige 
Beurteilung. 
Die Angabe des Arbeitsumfangs (Entgelt, Wochenarbeitszeit, etc.) ist ebenfalls zwin­
gend erforderlich. 



&,A 

F. \Veitere Einkommen

Ich beziehe eine Rente oder habe eine Reute beaurrngt. 
[!] nein D ja. Rentenart: 

(Bitte Kopie des Rentenbescheides -1. Seite des Bescheides Begim1 uud A.11 der Reme uud ggf. !erzte Reuteuanpassungs­
utitteilung- beifügen) 

Versicbenmgsträger ntir Anschrift 

Versicberuugs- oder \'ersorg1111g 1111111111er 

Krankeuwrsichernng der Renrner bei 
kb erhalte Versorgungs- oder Hlnterbllebenenbezllge uncb benmtenrerbtllrben Grnndsätzen. 
[!] nein D ja. seit _________ _ 

Die Bezuge zahlt (Name der Dienststelle) 

Aktenzeichen/ Personaluummer 

Gnmd: Alten,greuze D Diensnmfliltigkeit Hinterbliebenen\·ersorgung 

l--.A +r 2,...
Zu Punkt� & 1,3': Sofern „Ja" angekreuzt wird sind die benannten Unterlagen (Ko-
pie des Rentenbescheides) einzureichen und die Angaben in den Freifeldern auszu­
füllen. 

G. Studium / Praktikum

� lrb bin Stndentln bzw. Student. 
D uein (!] ja. seit _2_0_17 ______ bis \·oraussichrlich _2 _0_2_1 ____ _ 

Folgeude fächer werden belegt: _E_ n
_,

g
,:_

l_is_ c_h
_,

,_G_e_s _c _h _ic_h_t_e ________________ _ 

leb befinde utich im� Semester Cbltte aktuelle Studlenbesrheh1igung und zukllnftlg unnnfiefordert weitere mr 
die Dauer der Beschiifllgung Yorlegen. Au s der Sludienbescheiujguug mii5sen das Srudienfach das Semester und 
der an estrebte Abschluss erskbtllrb sein . 

Ich strebe folgende Abschlüs e an: _M_a_st_e_r_E_n=g ___________________ _ 

leb habe bereits eine Hochschulp1ilfü11g abgelegt. 

[!] nein ja. am ______ im Fach: _______ Abschlussart _______ _ 

Das Ende des Smdiums durch Bestehen des Examens ist um·erz!\glich auzuzeigeu (Mitteilung des Prtifun!!5amtes. wann 
Sie vom Ge-amrergebnis der P1ilfüngsleis111ng unten"icbter \fürden. uud Vorlage des Pctlfungszsmmbses Noten köllllen 
mtkenurlich gemacht \\·erden). 

(-tt 
Zu Punkt �Die Studienbescheinigung ist zwingend einzureichen. Sofern bereits 
eine Hochschulprüfung abgelegt wurde, ist das Prüfungszeugnis in Kopie vorzulegen 
und Angaben zum Prüfungsamt sowie dem Prüfungszeitpunkt zu machen. 
Aus der Studienbescheinigung müssen das Studienfach, das Semester und der 
angestrebte Abschluss ersichtlich sein_ 
Das Ende eines Studiums (z.B. durch Bestehen des Examens) ist 
schnellstmöglich anzuzeigen (Mitteilung des Prüfungsamtes, Zeitpunkt der 
Bekanntgabe des Gesamtergebnisses der Prüfungsleistung und Vorlage des 
Prüfungszeugnisses, wobei hier die Noten unkenntlich gemacht werden 
können). 

( ;1 
1 

� 
1 
Irh bin Yom Studium beu rlaubt. 

� [!] neiu D ja seit ________ _ 



• 
.. 

Irh bin Praktikantin bzw. Praktikant. 
■ nei,� ja. seil ________ bis voraussichtlich _______ _ 

Handel! e sich tun eine in der Smdieu- oder Prttfungsordmmg rnrgescluiebene bemfspraktische Tä1igkeit? 

D nein ja 01itte Praktikamenrertraa Smdicnbcscheinis11ns und A11sn1a ans der Snidit:o·/Ptiifüugsordnnnv 
beif!llten) 

lrh erhalte Praktlkantennrgiltung. 

[!] nein O ja. seil ________ in Höhe von ________ EUR monatlich 

Wöchemliche Arbeitszei1 ______ Stunden an ______ Tagen wöcbe111lich 

8:..� 
Zu Punkt j-6:Bei berufspraktischer Tätigkeit ist der Praktikantenvertrag und ein ent-
sprechender Auszug aus der Prüfungsordnung beizufügen! 

5 H. Arbeitslosigkeit
� Irh erhalte/erblef, Im laufenden Kalenderjahr LeMuugen ,·on der Agentur fiir Arbeit oder habe mlrh/war als Arbeitssuchender 

gemeldet. 

[!] nein Oja. rnm _______ bis ______ _ 

zuständige Agentur für Arbeit. ____________ Sranurnmnuner 
Bille Bewilliguugsbe cheid der Ageotm fü.r Arbeit beifügen (Betragsangaben kö1men unkenntlich gemacht werden) . 

..f 1 
Zu Punkt.,.«: Sofern „Ja" angekreuzt wird, ist der Bewilligungsbescheid der Agentur 
für Arbeit beizufügen. 

IIO 
AO.J. J8 

1. Schulausbildung
Irh war ,·or Aufnahme der Beschäftigung Scbiilerln bzw. Schlller. 

[!] nein O ja (bitte chulbescheii1igung beifügen) 

M 

Nach Ende der Be chäftigung ,,·ird 
- die chulausbildtu1g fonge e!ZI. Onein ja. Kla se 

- ein Hochschulsmdium fo11gesetz aufgenonunen. 0 nein O ja. Semes1er __ _ 

- eine Bemfsausbildung aufgenonunen. 0 nein D ja. Ausbildung zur/zum _______ _ 
- ein freiwilliges oziales. ökologi ches Jahr 

o.ä. Freiwilligendienst aufgenonuneu. 

- ein Auslandsaufenthalt durchgefüh11. 

- ons1iges 

nein 

Oneii1 

0 nein 

ja. ab 

Dia. ab 

Dia.ab ____________ _ 
Bille Bescheinigwrgen oder sonstige Unrerlagen beifügen (z.B. S_gml-/Smdienbescheiui 1m2. Ausbild111111sve11rag). 

-10.4 
Zu Punkt :J,8': Sofern man vor der Beschäftigung Schüler/-in war, ist dies durch an-
kreuzen (,,Ja") anzugeben. Bitte zudem die entsprechenden Nachweise wie Schul­
/Studienbescheinigung, Ausbildungsvertrag, etc. beifügen. 

J. Zusätzliche Alters- und Hinterbliebenenversorgung
(VBL oder andere ZusatzHrsorgungselnrirhtuugen) 

Ich war bereits bei der Versorguugslnstalt des Bundes und der Länder (VBL) oder tiner nncleren Zusatznrsorgungselnrlrh­
tung ,·erslrhert. 
[!] nein O ja. bei 

Y ersichenmg�munmer 

V 
Wurden Beiträge aus einer frtiberen Zu atz,·ersicherung erstattet? 

fil/.)... y Irh bin rnn der Versirben111gspflicht In cler Zusatznnorgung befreit. 
[!] nein D ja (Bitte Befreiungsbescheid beifügen) 

4tr.A. h . h. . d b . Zu Punkt ..,u: Zutreffendes ist bei „Ja" anzugeben und Nac weise 1erzu s1n e1zu-
fügen. Der Befreiungsbescheid muss innerhalb von 2 Monaten nach Beginn der Be­
schäftigung beim Arbeitgeber eingehen. 



11 K. Für Beschiiftigte im 'iedriglohnbereich

In der Sozial\·ersichenmg sind besrinunte Beschäftigungen besonders zu p1ilfen. Hierbei bandelr es sieb um 
a) geringfügig eurlohme BeschMtigungen. . af, - _ . . . . . . 

bei denen das regelmäßige monarhche Emkommen den Berrng \"On �dEnro mehr übersclu·euer (dabei werden Jäluhche Em­
malzahlungen anteilig mir be1i\cksicbrigr): 

b) lmrzfristige Beschäftigungen. 
die - miabhängig ,·011 der Höhe des Ei.11konu11ens - innerhalb eine· Kalenderjalues auf nichr mehr als drei Monate oder 
70 A rbeitstage begrenzt ind: 

� 
r 

Für geringfügig entlohnte Beschäftigte ( .r ,00 "EUR Mlnljobber) 
I . 

Al.,1 � Ich llbe glelrbzeitlg elue geriugfiigig eutlobute Bescbäftlgnug im Iu- oder A1ula11d aw. 
D nein D ja. seit ________ . ggf. befristet bi _

· ________ _ 

2J 

D Höhe monatliches Bninoarbeirsemgelr _____________ _ 

D Es handelt ich um eine geringfügig eutlohute Beschäftigung D mit Eigenameil zur Re111euversicheni11g 

D ohne Eigenanreil zur Rentenversicbenmg 

Meiuere geringfügig entlolmte Beschäfriguugen werden bei der Beuneiluug der Soziah·ersicbenmgspflichr zusanuuengefit st. 
Erklärung 

Fiir den FaU, dass melue Beschäftlguug als geriugfiigig entlohute Besrhäftiguug zu werteu isl, beautrnge leb Reulenwrsicbe­
ruugsfreiheit. 

D nein Dia 

Hinweis zu m Aolrag auf RenleowrsichN't1Dgsfreibeil� 
Die Befreitmg ,,·irkr gnmdsärzlich ab Beginn des Kalendennonats des Eingangs beim Arbeitgeber. fiilhestens ab Beschäftigungsbeginn. 
Voraussetzung i t. dass der Arbeitgeber der Minijob-Zentrale die Befreiung bis zur nächsren Emgelrabrechnung. spätesreus im1erhalb 
,·011 6 Wochen nach Eingang des Befreiung antrages bei ihm meldet. Andereufall begirmr die Befrei1mg st nach Ablauf des Kalen­
dennonats. der dem Kalendennonat des Eingangs der Meldung bei der 1vlinijob-Zenu·ale folgt. 

Die einmal beamragre Befrei11112 ,·011 der Remenversicbernm1spflicbr kmm nicht 1iick2än2i11 11.emacbt \\·erd 

Mir ist bekannt. dass der Befreiungsantrag für alle von mir zeitgleich ausgeObten geringfügig entlolmten Besch�ftigm1gen gilt. Ich 
\"erpflichre mich. alle \\·eiteren Arbeitgeber. bei denen ich eine geringfilgig entlohnte Beschäftigung ausübe. Ober diesen Befreiungsan­
trag zu i..ufonnit"ren. 

Der Arbeitgeber zahlt Pau chberrlige. 
42-L

Zu Punkt� Der Antrag auf Rentenversicherungsfreiheit ist wohl überlegt zu stellen, 
denn er kann nicht mehr rückgängig gemacht werden und gilt für alle zeitgleich aus­
geübten geringfügig entlohnten Beschäftigungen! 

Für kurzfristig Beschäftigte 

I.;< lrh habe seit c�m l. Januar dieses Jahres bereits eine/mehrere befristete Besrhäftiguugen Im In- oder Ausland ansgellbt. 
nein 

Dia (Bitte alle BescMfügungen aufüsten) 
D in einem A.nge teUten- oder Arbeirerverhälmis 

ii1 einem Beamtem·erhälmis 
D in einer geringfügigen Beschäftig1mg 

gemäß Angaben ii1 nachstehender Tabelle (ggf. Angaben auf gesondenen Bla11) 

,·om bis Tat äcllliche Arbeirstage ii1 Wöchentliche Arbeitszeit Monatliches Bmnoarbeit entgelt 
diesem Zeitraum (einschl. ameiliger Einmaizahlungen) 

0 unter 450 EUR D llber 450 EUR 

0 unter 450 EUR D llber 450 EUR 

D unter 450 EUR D über 450 EUR 

-. 



... 

//.1l L. Anlagen
...... 

Folgende Unterlagen filge leb bei: 

(!l Mitglieclsbescheinigm1g der Krankenkasse uach § 175 SGB V 

[!] Gebtll1 urlmnde/n Kind/er 

[!] Studienbescheinigung 

□ 

□ 

Sämtliche beigefügten Anlagen sind zu bezeichnen und sollten in gut leserlicher Ko­
pie sein. 

Ich nrskhel'e, dnss meine Angnben Yollständig und l'ichtig sind. Mil· ist bekannt, dass kh nrpflidJtet bin. jecle in 
clen ,·01·stehend d:u·gelegteu Verhältnissen eintretende Ändernng eiern Lnndes:unt fiir Besoldung und Vel'SOl'gung 
l\"RW 40192 Düsseldorf, sofo1·1 nnzuzeigeu, und dnss id1 alle Bezüge, die ich infolge uuterlnssener, Yel'spliteter 
oder fehle1·h:1fter Meldung zu ,·iel erhnlten hnbe, zm·ilrkznhlen muss. 

Filr Beschäftigte im Niedriglohnberekh: 
Ich hnbe das Merkblntl im Anh:mg zur geringfügig entlohnten Beschäftigung und zur Beschäftigung innel'hnlb des 
Übel'gnngsbereichs zur Kenntnis genommen. 

Musterort, 11.03.2020 

On,Datum Umersd1dft 

Hinweis: 
Die mit diesem Vordruck erhobenen personenbezo2enen Daten werden unter Beachtun2 cles § 18 Datensclrntz2esetz fii1· das 
Land Nordrhein-Westfalen (DSG l\i"R") nr:irbeilet. Ihre Anl,laben sind erfo1·del'lich, um die Soziah-ersicheruu11spflicht und 
die Zusam·ersorgnngspflicht korrekt zu beurteilen und Ihr Entgelt in der zustehenden Höhe berechnen zu können. Ihre 
i\Iiti,irknniispflicht er11ibt sich aus§ 28 o cles Yie11en Buches Sozialgesetzbuch (SGB T\). 

Hier ist die Unterschrift der beschäftigten Person wichtig! 

Bitte beachten Sie auch das Merkblatt, welches an die Änderungsmitteilung an­
knüpft. 


