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Stand 08/2025

INFORMATIONEN FUR STUDENTISCHE HILFSKRAFTE (A-Z)

Vorbemerkung:
Da es bisher keinen Tarifvertrag flir studentische/wissenschaftliche Hilfskrafte gibt, finden die
gesetzlichen und die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsdtze Anwendung.

Kein beliebiger Wechsel zwischen Beschéftigungsverhaltnissen an der HfG:
Wenn Sie selbstdndig tatig sind und im Rahmen einer freien Mitarbeit oder eines Werkvertrages fiir die
HfG arbeiten, ist Folgendes zu beachten:

eine gleichzeitige Beschiftigung als studentische Hilfskraft ist nicht méglich

nach Beendigung eines Arbeitsvertrages als studentische Hilfskraft ist eine selbstdndige
Tdtigkeit an der HfG (Werkvertrag / Vertrag iiber freie Mitarbeit) erst nach Ablauf von

6 Monaten moglich

Arbeitsvertrag:

Der Arbeitsvertrag muss vor Beschdftigungsbeginn abgeschlossen sein. Er erlangt dann
Rechtsgiiltigkeit, wenn Sie eine von der Kanzlerin unterschriebene Kopie durch die Personalabteilung
erhalten haben.

Folgende Unterlagen sind bei der Personalabteilung abzugeben:

- Arbeitsvertrag, ausgefiillt und durch stud. Hilfskraft und Dozent/in unterschrieben (zweifach!)
- ggf. Informationsblatt zum Erstvertrag

- Fragebogen zur Beurteilung der Sozialversicherungspflicht

- Selbstauskunft fiir das Elektronische LohnSteuerAbzugsMerkmale-Verfahren (ELSTAM)

- ggf. Arbeitserlaubnis fiir Nicht-EU-Biirgerinnen und Biirger (siehe Aufenthaltserlaubnis)

- ggf. Antrag auf Abweichung Regelvertragslaufzeit und Mindestbeschiftigungsumfang

- Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

Die entsprechenden Vordrucke (z.B. Arbeitsvertrag, Fragebogen zur Beurteilung der
Sozialversicherungspflicht, Selbstauskunft, Stundenzettel, Antrag auf Abweichung Regelvertragslaufzeit)
finden Sie auf der Homepage unter ,Hochschule -> Verwaltung -» Personalabteilung® oder kénnen in der
Personalabteilung abgeholt werden.

Arbeitszeit:
Die Arbeitszeit wird einvernehmlich mit der/dem unmittelbaren Vorgesetzten vereinbart und im
Arbeitsvertrag festgeschrieben.

Aufenthaltserlaubnis/Arbeitserlaubnis:

Staatsangehdrige der EU einschlielich Island, Liechtenstein und Norwegen geniefen Freiziigigkeit
innerhalb der EU. Sie bendtigen kein Visum, keinen Aufenthaltstitel und auch keine Arbeitserlaubnis.
Studierende ohne Aufenthaltstitel (und damit ohne Arbeitserlaubnis), die nicht aus EU-Staaten oder den
Landern Island, Liechtenstein, Norwegen stammen, lassen sich in der Personalabteilung beraten.
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Auflosungsvertrag (siehe auch Kiindigung):
Die Beendigung der Tatigkeit als studentische Hilfskraft ist durch einen einvernehmlichen
Auflésungsvertrag, der in der Personalabteilung bearbeitet wird, jederzeit moglich.

Stand 08/2025

Beschdaftigungsumfang:

Der Beschaftigungsumfang darf 82 Stunden monatlich nicht iibersteigen. Der
Mindestbeschaftigungsumfang betrdgt grundsatzlich 10 Wochenstunden (Tarifeinigung des 6ffentlichen
Dienstes des Landes Hessen vom 14. Mdrz 2024). Fiir die Abweichung dieser Vereinbarung ist ein Antrag
auf Abweichung auszufiillen und dem Vertrag beizulegen.

Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses:
Die Dauer der Beschéftigung darf sechs Jahre nicht {iberschreiten.

Fragebogen zur Sozialversicherung (siehe auch Mehrfachbeschaftigung):

Wird neben der Beschdftigung als studentische Hilfskraft eine weitere Beschaftigung ausgeiibt, muss
dies der Hochschulbeziigestelle in Kassel zur Uberpriifung einer eventuell entstehenden
Sozialversicherungspflicht mitgeteilt werden. Zur Uberpriifung ist auf alle Félle der Fragebogen zur
Beurteilung der Sozialversicherungspflicht auszufiillen.

Bei jedem neuen Arbeitsvertrag als studentische Hilfskraft ist auch der Fragebogen erneut auszufiillen.

Krankmeldung/Krankenbeziige/Lohnfortzahlung:

Bei Krankheit ist der/die unmittelbare Vorgesetzte sofort zu informieren. Bei Vorlage entsprechender
arztlicher Bescheinigungen besteht ein Anspruch auf Gehaltsfortzahlung im Krankheitsfall bis maximal
zum Vertragsende. Nach 6 Wochen zahlen weder Arbeitgeber noch Krankenkasse, es sei denn, die
studentische Hilfskraft ist ausnahmsweise sozialversicherungspflichtig.

Die durch Krankheit verursachten Fehlstunden miissen nicht nachgearbeitet werden.

Kiindigung (siehe auch Auflésungsvertrag):

Das Arbeitsverhaltnis kann unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 1 Monat zum Monatsende
schriftlich gekiindigt werden. Das Kiindigungsschreiben ist an die Prasidentin zu richten und in der
Personalabteilung abzugeben.

Mehrfachbeschaftigung:

Studentische Hilfskrafte miissen im Fragebogen zur Sozialversicherung mitteilen, ob sie gleichzeitig
andere Beschaftigungen ausiiben. Anhand der Angaben werden sozialversicherungsrechtliche Fragen
geklart.

Mutterschutz:
In den Féllen einer Schwangerschaft gelten die Bestimmungen des Mutterschutzes.

Rickzahlungsforderungen:
Fiir nicht geleistete Arbeit oder Uberzahlungen wird die liberzahlte Vergiitung zuriickgefordert. Hierfiir
gilt ab Kenntnis eine Verjahrungsfrist von zwei Jahren.
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Selbstauskunft fiir das Elektronische LohnSteuerAbzugsMerkmale-Verfahren (ELSTAM):
Der Fragebogen zur Selbstauskunft ersetzt die Lohnsteuerkarte und muss mit jedem Arbeitsvertrag
abgegeben werden.

Stand 08/2025

Sozialversicherungspflicht:

- Krankenversicherung (KV)
Personen, die wahrend ihres Studiums als ordentliche Studierende einer Hochschule gegen
Arbeitsentgelt beschaftigt sind, sind von der Versicherungspflicht zur Krankenversicherung befreit.
Die Versicherungsfreiheit in der KV besteht aber nur, wenn die wéchentliche Arbeitszeit unter 20
Stunden liegt; dies ist bei studentischen Hilfskraften mit einer maximalen Monatsstundenzahl von
80 Stunden stets der Fall.

- Rentenversicherung (RV)
Studierende, die wahrend der Dauer ihres Studiums gegen Arbeitsentgelt beschaftigt werden, sind
grundsatzlich rentenversicherungspflichtig.

- Befreiung von der Rentenversicherungspflicht
Geringfiigig entlohnte Beschdaftigte mit einem monatlichen Einkommen von regelméafig nicht mehr
als 556, -- € haben die Moglichkeit, sich von der Rentenversicherungspflicht befreien zu lassen.
Siehe hierzu die Hinweise auf dem Fragebogen zur Beurteilung der Sozialversicherungspflicht.

Steuerklassen:

Durch die Einordnung in Steuerklassen wird erreicht, dass der monatliche Lohnsteuerabzug moglichst
richtig beriicksichtigt wird. Zudem werden durch die verschiedenen Steuerklassen Frei- und
Pauschbetrdage bereits abgezogen. Ein Infoblatt hierzu ist unter Personalabteilung der HfG Homepage zu
finden.

Stundenzettel:
Aufgrund von §17 Mindestlohngesetz muss die tagliche Arbeitszeit dokumentiert werden.
Die Stundenzettel sind monatlich bei der/dem Bereichsverantwortlichen abzugeben.

Unfall:
Unfélle sind, sofern drztliche Hilfe in Anspruch genommen wurde, sofort der Unfallkasse Hessen
zu melden. Entsprechende Vordrucke erhalten Sie in der Personalabteilung.

Urlaub:

Studentische Hilfskrdfte mit Vertragen von einem oder mehr Monaten haben einen Urlaubsanspruch
entsprechend dem Bundesurlaubsgesetz. Die Abgeltung des Urlaubsanspruchs erfolgt durch
Reduzierung der Arbeitszeit. Die Bewilligung und Kontrolle erfolgt durch die zustandigen unmittelbaren
Vorgesetzten.

Beispiel: Beschéftigung fiir 4 Monate (01.01. - 30.04.) mit durchschnittlich 40 Monatsstunden
1. Ermittlung der durchschnittlichen Wochenstunden:

40 Std./Monat: 4,348 Wochen (durchschnittliche Anzahl der Wochen/Monat) = 9,1996
2. Ermittlung der durchschnittlichen Stunden pro Tag:

9,1996 (durchschnittliche Wochenstunden): 6 Werktage = 1,53327 Stunden/Tag
3. Ermittlung des Urlaubsanspruches nach BUrlG nach Stunden:
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2 Tage Urlaubsanspruch/Monat nach BUrlG x 1,53327 Stunden/Tag

= 3,066393 Stunden /Monat Urlaubsanspruch
4. Ermittlung des Urlaubsanspruchs fiir Dauer der Beschaftigung:

3,066393 Stunden/Monat x 4 Monate = 12,265572 Stunden Urlaub; das Endergebnis darf
auf eine volle Stunde aufgerundet werden = 13 Stunden Urlaub

Stand 08/2025

Es ist zu beachten, dass nach sechsmonatiger Tatigkeit der volle Urlaubsanspruch erworben wird; d.h.
ab dem 7. Beschéftigungsmonat und bei Fortbestehen des Arbeitsverhadltnisses tiber die zweite Halfte
des Kalenderjahres hinaus sind 24 Werktage Urlaub fiir das Urlaubsjahr zu gewéahren.
Beispiel:
Beschdftigung fiir 12 Monate (01.10.2024 - 30.09.2025) mit durchschnittlich 40 Monatsstunden
Urlaubsanspruch 2024

Berechnung siehe oben 1. bis 3.

4. 3,066393 Stunden/Monat x 3 Monate = 9,9199179 aufgerundet = 10 Stunden
Urlaubsanspruch 2025

Berechnung siehe oben 1. bis. 3.

4.3,066393 Stunden/Monat x 12 Monate =36,796716 Stunden aufgerundet =37 Stunden

Vergitung:

Die Vergiitung fiir studentische Hilfskrédfte der Hochschule fiir Gestaltung unterliegt regelmafigen
Steigerungen und betrdgt derzeit je Stunde 14,20 € (Stand 08/2025). Die aktuellen Vergiitungssatze
sind unter den Personalabteilung Downloads der HfG Homepage einsehbar und werden Bestandteil
eines Vertrages.

Vertragslaufzeit:

Beschaftigungsverhiltnisse werden in der Regel fiir 1 Jahr geschlossen (Tarifeinigung des offentlichen
Dienstes des Landes Hessen vom 14. Mdrz 2024); in begriindeten Fillen kdnnen kiirzere oder ldngere
Zeitrdume vereinbart werden. Fiir die Abweichung dieser Vereinbarung ist ein Antrag auf Abweichung

auszufiillen und dem Vertrag beizulegen.

Bei Fragen zur Gehaltsabrechnung wenden Sie sich unter Angabe Ihrer Personalnummer bitte an die
Hochschulbeziigestelle in Kassel. Die Telefonnummer der zustandigen Sachbearbeiterin/des

zustdandigen Sachbearbeiters und Ihre Personalnummer finden Sie auf Ihrer Gehaltsabrechnung.

Hochschulbeziigestelle Kassel

Anschrift
Universitat Kassel Tel.: 0561-804-7800
Hochschulbeziigestelle Fax: 0561-804-7899

34109 Kassel
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Informationsbeiblatt zum Erstvertrag als studentische Hilfskraft

Bitte nur bei Erstvertragen ausfiillen

Name, Vorname:

Anschrift:

Nationalitéat:

Name und Sitz der Krankenkasse:

Steuer-ID-Nummer:

Hochster Schulabschluss (Hauptschulabschluss, Realschulabschluss, Fachhochschulreife,
Hochschulreife, im Ausland erworbener Abschluss) und Jahr des Erwerbs:

Abgeschlossene Berufsausbildung:

Ich bin dartiber informiert, dass eine Tatigkeit als studentische Hilfskraft an der Hochschule
fuir Gestaltung Offenbach am Main auf insgesamt sechs Jahre beschrankt ist.

Ort, Datum Unterschrift
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Stand: 08/2025
Arbeitsvertrag

zwischen dem Land Hessen, vertreten durch die Prasidentin der Hochschule fiir Gestaltung Offenbach am Main und

Name Vorname geb. am in

PLZ: Wohnort: Strafle:

] méannlich [] weiblich [ ] divers

Telefon: E-Mail: Nationalitdt:

krankenversichert bei:

Name der KV: Ort der KV: ledig/verheiratet seit:
(nur bei Erstvertrigen oder Anderungen)

wird folgender Vertrag geschlossen.

§ 1 Vertragsdauer

Auf Antrag vom (siehe Anlage Regelvertragslaufzeit) der Studentischen Hilfskraft wird
Folgendes vereinbart:

fur die Zeit vom bis

als studentische Hilfskraft im Fachbereich Kunst/Design oder sonstigen Bereich fiir folgende Tatigkeit eingestellt/weiterbeschaftigt:

§ 2 Tatigkeit

Die Tatigkeit richtet sich nach § 82 des Hessischen Hochschulgesetzes vom 14. Dez. 2021 (GVBI. | S. 931) in der aktuellen Fassung.
Die studentische Hilfskraft ist verpflichtet, den dienstlichen Anordnungen nachzukommen.

§ 3 Arbeitszeit

Die Arbeitszeit betrdgt — ausschlieflich der Pausen — monatlich _____ Stunden.

Nach Arbeitsanfall hochstens bis zu 82 Stunden monatlich (hierzu muss unbedingt ein Stundenzettel gefiihrt werden).
Die Halfte der regelmaBigen wochentlichen Arbeitszeit des 6ffentlichen Dienstes darf nicht erreicht werden.

§ 4 Vergiitung

1. Die Vergiitung unterliegt regelmaBigen Steigerungen und betragt derzeit je Stunde 14,20 € (Stand 08/2025). Die aktuellen
Verglitungsséatze sind unter den Personalabteilung Downloads der HfG Homepage einsehbar und werden Bestandteil dieses
Vertrages.

2. Die Vergiitung wird nur flir tatsachlich geleistete Arbeit gezahlt.

3. Die Vergiitung wird fiir den Kalendermonat berechnet und am Letzten eines Monats auf ein von der studentischen
Hilfskraft eingerichtetes Konto bei einem Geld- oder Kreditinstitut im Inland gezahlt.

Bankverbindung:

Name des Kreditinstituts:

IBAN: BIC:
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https://www.hfg-offenbach.de/system/downloads/files/64b7da07686667626c0f0000/original/aktuelle_tarife_tariferhoehungen_stud-_hilfskraefte.pdf?1689770502

Name, Vorname:

§ 5 Verschwiegenheitspflicht

Die studentische Hilfskraft verpflichtet sich, tiber die ihm/ihrim Zusammenhang mit der Erfiillung dieses Vertrages zur Kenntnis
gelangenden vertraulichen Vorgdnge Verschwiegenheit zu bewahren. Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit bleibt auch nach
Beendigung des Vertragsverhdltnisses bestehen.

§ 6 Beendigung des Arbeitsverhidltnisses

1. Das Arbeitsverhdltnis endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, mit Ablauf des in § 1 genannten Tages. Es kann
jedoch auch jederzeit unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat zum Schluss eines Kalendermonats
gekiindigt werden.

2. Das Recht zur auBBerordentlichen Kiindigung (§ 626 BGB) bleibt unberiihrt.

3. Die Kiindigung des Vertrages bedarf der Schriftform.

§ 7 Sonstige Regelungen
1. Das Arbeitsverhdltnis bestimmt sich, soweit in diesem Vertrag nichts Anderes geregelt ist, nach den gesetzlichen
Bestimmungen.
2. Beruht eine Arbeitsunfahigkeit auf einem von einem Dritten zu vertretenden Umstand, so hat die studentische Hilfskraft

ihre Anspriiche auf Schadensersatz wegen der Arbeitsunfdahigkeit fiir die Dauer der Fortzahlung der Vergiitung an das
Land Hessen vertreten durch den Prasidenten der Hochschule fiir Gestaltung Offenbach abzutreten.

3. Ergdnzende Nebenabreden:

§ 8 Sonstiges

1. Anderungen und Ergdnzungen dieses Vertrages, insbesondere dessen Verldngerung, sind nur wirksam, wenn sie
schriftlich vereinbart werden.

2. Jede Vertragspartei erhilt eine Ausfertigung des Vertrages.

3. Bitte legen Sie die Selbstauskunft fiir das Elektronische Lohn/SteuerAbzugsMerkmal, den ausgefiillten Fragebogen
zur Sozialversicherung sowie eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung bei.

WICHTIGER HINWEIS

Dieser Vertrag wird erst wirksam, wenn die/der Studierende ein durch die Kanzlerin unterschriebenes Exemplar
ausgehandigt wurde. Der Vertrag sollte deshalb schnellstens ausgefiillt vor Beginn der Tadtigkeit in der Personal-
abteilung abgegeben werden, da nur so eine zeitnahe Bearbeitung und Auszahlung der Vergiitung erfolgen kann.

Offenbach/Main, den Offenbach/M., den

Die Prédsidentin (Prof. Dr. Brigitte Franzen)
in Vertretung:

Unterschrift Studentische Hilfskraft (Dr. Susanne Eickemeier)
Kanzlerin
Zur Kenntnis genommen: numerische Kostenstelle / Auftragsnummer:

Datum, Unterschrift Dozent_in

Datum, Unterschrift Dekan_in
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Stand: 08/2025
Arbeitsvertrag

zwischen dem Land Hessen, vertreten durch die Prasidentin der Hochschule fiir Gestaltung Offenbach am Main und

Name Vorname geb. am in

PLZ: Wohnort: Strafle:

] méannlich [] weiblich [ ] divers

Telefon: E-Mail: Nationalitdt:

krankenversichert bei:

Name der KV: Ort der KV: ledig/verheiratet seit:
(nur bei Erstvertrigen oder Anderungen)

wird folgender Vertrag geschlossen.

§ 1 Vertragsdauer

Auf Antrag vom (siehe Anlage Regelvertragslaufzeit) der Studentischen Hilfskraft wird
Folgendes vereinbart:

fur die Zeit vom bis

als studentische Hilfskraft im Fachbereich Kunst/Design oder sonstigen Bereich fiir folgende Tatigkeit eingestellt/weiterbeschaftigt:

§ 2 Tatigkeit

Die Tatigkeit richtet sich nach § 82 des Hessischen Hochschulgesetzes vom 14. Dez. 2021 (GVBI. | S. 931) in der aktuellen Fassung.
Die studentische Hilfskraft ist verpflichtet, den dienstlichen Anordnungen nachzukommen.

§ 3 Arbeitszeit

Die Arbeitszeit betrdgt — ausschlieflich der Pausen — monatlich _____ Stunden.

Nach Arbeitsanfall hochstens bis zu 82 Stunden monatlich (hierzu muss unbedingt ein Stundenzettel gefiihrt werden).
Die Halfte der regelmaBigen wochentlichen Arbeitszeit des 6ffentlichen Dienstes darf nicht erreicht werden.

§ 4 Vergiitung

1. Die Vergiitung unterliegt regelmaBigen Steigerungen und betragt derzeit je Stunde 14,20 € (Stand 08/2025). Die aktuellen
Verglitungsséatze sind unter den Personalabteilung Downloads der HfG Homepage einsehbar und werden Bestandteil dieses
Vertrages.

2. Die Vergiitung wird nur flir tatsachlich geleistete Arbeit gezahlt.

3. Die Vergiitung wird fiir den Kalendermonat berechnet und am Letzten eines Monats auf ein von der studentischen
Hilfskraft eingerichtetes Konto bei einem Geld- oder Kreditinstitut im Inland gezahlt.

Bankverbindung:

Name des Kreditinstituts:

IBAN: BIC:
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Name, Vorname:

§ 5 Verschwiegenheitspflicht

Die studentische Hilfskraft verpflichtet sich, tiber die ihm/ihrim Zusammenhang mit der Erfiillung dieses Vertrages zur Kenntnis
gelangenden vertraulichen Vorgdnge Verschwiegenheit zu bewahren. Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit bleibt auch nach
Beendigung des Vertragsverhdltnisses bestehen.

§ 6 Beendigung des Arbeitsverhidltnisses

1. Das Arbeitsverhdltnis endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, mit Ablauf des in § 1 genannten Tages. Es kann
jedoch auch jederzeit unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat zum Schluss eines Kalendermonats
gekiindigt werden.

2. Das Recht zur auBBerordentlichen Kiindigung (§ 626 BGB) bleibt unberiihrt.

3. Die Kiindigung des Vertrages bedarf der Schriftform.

§ 7 Sonstige Regelungen
1. Das Arbeitsverhdltnis bestimmt sich, soweit in diesem Vertrag nichts Anderes geregelt ist, nach den gesetzlichen
Bestimmungen.
2. Beruht eine Arbeitsunfahigkeit auf einem von einem Dritten zu vertretenden Umstand, so hat die studentische Hilfskraft

ihre Anspriiche auf Schadensersatz wegen der Arbeitsunfdahigkeit fiir die Dauer der Fortzahlung der Vergiitung an das
Land Hessen vertreten durch den Prasidenten der Hochschule fiir Gestaltung Offenbach abzutreten.

3. Ergdnzende Nebenabreden:

§ 8 Sonstiges

1. Anderungen und Ergdnzungen dieses Vertrages, insbesondere dessen Verldngerung, sind nur wirksam, wenn sie
schriftlich vereinbart werden.

2. Jede Vertragspartei erhilt eine Ausfertigung des Vertrages.

3. Bitte legen Sie die Selbstauskunft fiir das Elektronische Lohn/SteuerAbzugsMerkmal, den ausgefiillten Fragebogen
zur Sozialversicherung sowie eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung bei.

WICHTIGER HINWEIS

Dieser Vertrag wird erst wirksam, wenn die/der Studierende ein durch die Kanzlerin unterschriebenes Exemplar
ausgehandigt wurde. Der Vertrag sollte deshalb schnellstens ausgefiillt vor Beginn der Tadtigkeit in der Personal-
abteilung abgegeben werden, da nur so eine zeitnahe Bearbeitung und Auszahlung der Vergiitung erfolgen kann.

Offenbach/Main, den Offenbach/M., den

Die Prédsidentin (Prof. Dr. Brigitte Franzen)
in Vertretung:

Unterschrift Studentische Hilfskraft (Dr. Susanne Eickemeier)
Kanzlerin
Zur Kenntnis genommen: numerische Kostenstelle / Auftragsnummer:

Datum, Unterschrift Dozent_in

Datum, Unterschrift Dekan_in
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Antrag auf

Abweichung von der Regelvertragslaufzeit und/oder des Mindestbeschiftigungsumfanges

Um im Rahmen lhres individuellen Vertrages von den vom Land Hessen und Verdi vereinbarten
regelmaBigen Vertragsrahmenbedingungen (ein Jahr Laufzeit und mindestens 10
Wochenstunden) abweichen zu kénnen, bendtigen wir von lhnen eine entsprechende
Bestatigung.

Name:

geboren am:

erklart fiir die fiir den Zeitraum vom __ bis zum geplante Beschdaftigung

als Studentische Hilfskraft von den oben genannten Regelungen in folgendem Sinne abweichen
zu wollen:

|:| Die Regelvertragslaufzeit von einem Jahr wird auf eigenen Wunsch unterschritten.
|:| Die Regelvertragslaufzeit von einem Jahr wird auf eigenen Wunsch {iberschritten.

|:| Der Mindestbeschdftigungsumfang von grundsatzlich 10 Wochenstunden wird auf eigenen
Wunsch unterschritten.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Name in Blockschrift




Fragebogen zur Beurteilung der
Sozialversicherungspflicht

(Vorlage bei der Hochschulbeziigestelle)

Geschaftszeichen bzw. Personalnummer

Urschriftlich zuriick:

. i Name, Vorname
Universitat Kassel

Hochschulbeziigestelle
34109 Kassel Telefon und E-Mail-Adresse

- Bitte vollstindig ausfiillen -
1. Weitere bzw. andere Beschaftigungen

Uben Sie zurzeit noch weitere Beschiftigungen auch bei anderen Arbeitgebern aus, und/oder waren Sie im Kalender-
jahr vor Aufnahme der Tatigkeit bei anderen Arbeitgebern beschaftigt? [ ja [ nein
Wenn ja, bei (ggf. auf separatem Blatt fortfiihren und dem Fragebogen beifiigen):

Arbeitgeber: beschiftigt von/bis monatl. wochentl. Waochentl. Die andere Beschiftigung ist/war:
(Name, Anschrift - bitte vollstindig) (TT.MM.JJ))) Brutto-Entgelt Arbeitstage Arbeitszeit

[ sozialversicherungspflichtig

[ nur rv-pflichtig (Werksstudenten)

[ sozialversicherungsfrei (sog. Minijob)
[ mit Eigenanteil zur RV
[ ohne Eigenanteil zur RV ab:
[ kurzfristige Beschiftigung
Freibetrag nach § 3 Nr. 26 EStG
(z.B. fiir Ubungsleiter)
sozialversicherungspflichtig
nur rv-pflichtig (Werksstudenten)
sozialversicherungsfrei (sog. Minijob)
[ mit Eigenanteil zur RV
[ ohne Eigenanteil zur RV ab:
[ kurzfristige Beschiftigung
Freibetrag nach § 3 Nr. 26 EStG
(z.B. fiir Ubungsleiter)
sozialversicherungspflichtig
nur rv-pflichtig (Werksstudenten)
sozialversicherungsfrei (sog. Minijob)
[ mit Eigenanteil zur RV
[ ohne Eigenanteil zur RV ab:
[ kurzfristige Beschiftigung

ooo 0O

ooo| o

[ Freibetrag nach § 3 Nr. 26 EStG
(z.B. fiir Ubungsleiter)
2. Sind Sie selbstidndig erwerbstatig? Lja O nein
wenn ja, seit: ca. mtl. Einkommen:
Wird die selbstdndige Tatigkeit liberwiegend ausgeiibt? [dja [ nein
Beschaftigen Sie Arbeitnehmer mehr als geringfiigig? [dja [ nein

3. Angaben zur Krankenversicherung

[ pflichtversichert [ freiwillig versichert [ familienversichert [ privat versichert

seit: Name und Sitz der Krankenkasse:

Wenn private Krankenkasse: Bestand friiher eine Mitgliedschaft oder Familienversicherung in einer gesetzlichen Krankenkasse?

wenn ja, seit: Name und Sitz der Krankenkasse:

Ihre Rentenversicherungsnummer lautet:
(siehe Versicherungsnummernachweis)

5. Sind Sie zurzeit an einer Hochschule immatrikuliert? Oja [ nein

Wenn ja, mit welchem zeitlichen Umfang sind Sie in dem Studiengang an der Hochschule eingeschrieben?
[1in volizeit [ in Teilzeit mit einem Umfang von Prozent
- Fiigen Sie bitte unbedingt eine Bescheinigung iiber die Immatrikulation und den Studienumfang (CP) bei -

Befinden Sie sich zurzeit in einem Urlaubssemester? Clja [ nein

Seite 2 des Fragebogens bitte beachten!
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6. Liegt bereits ein Studienabschluss vor (Bachelor oder vergleichbar)? [ ja [ nein

Wenn ja wann und welche Fachrichtung:
Betreiben Sie |hr jetziges Studium [ als Aufbau oder [] Zweitstudium ?

Fachrichtung:
SchlieRt dieses Studium mit einer Hochschulprifung / Staatsexamen / Bachelor/ Master/ Diplom /

Zertifikat ab? [ ja [ nein

Betreiben Sie Ihr jetziges Studium zur Promotion? [ ja [ nein

7. Wird ausschlieBlich eine befristete Aushilfstatigkeit wihrend der Semesterferien ausgeiibt? Ll ja [ nein
Sind Sie | []Beamter/in [ Richterin [] Berufssoldatin [] Soldatin auf Zeit? [ ja [ nein

9. Beziehen Sie eine eigene Rente oder Versorgungsbezﬁge? Kopie des Renten- bzw. Versorgungsbescheids beifiigen [1ja [ nein

Ich versichere, dass alle Angaben ordnungsgemiB und vollstindig gemacht wurden. Anderungen in den

Verhéltnissen, welche die Sozialversicherung betreffen, sind umgehend anzuzeigen (z.8. Aufnahme weiterer Beschaftigungen,
Urlaubssemester, Studienunterbrechungen, Studienende usw.)

Ort, Datum Unterschrift der/des Beschaftigten

Antrag auf Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Sofern von der Moglichkeit der Befreiung kein Gebrauch gemacht und der folgende Antrag nicht ausgefillt wird, erfolgt die Abrechnung einer geringfiigigen
Beschéftigung unter Beriicksichtigung des Eigenanteils zur Rentenversicherung von 3,6 % bzw. 13,6 % in Privathaushalten (Anderungen seit dem 01.01.2018).

Hinweis zu méglichen Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Allgemeines

Seit dem 1. Januar 2013 unterliegen Arbeitnehmer, die eine geringfiigig entlohnte Beschaftigung (538-Euro-Minijob) ausiiben, grundsatzlich der Versicherungs-
und vollen Beitragspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung. Der vom Arbeitnehmer zu tragende Anteil am Rentenversicherungsbeitrag belduft sich auf
3,6 % (bzw. 13,6 % in Privathaushalten) des Arbeitsentgelts. Dieser ergibt sich aus der Differenz zwischen dem Pauschalbeitrag des Arbeitgebers (15 % im
gewerblichen Bereich bzw. 5 % in Privathaushalten) und dem vollen Beitrag zur Rentenversicherung in Hohe von 18,6 %. Zu beachten ist, dass der volle
Rentenversicherungsbeitrag mindestens von einem Arbeitsentgelt in Héhe von 175 Euro zu zahlen ist.

Vorteile der vollen Beitragszahlung zur Rentenversicherung
Die Vorteile der Versicherungspflicht fir den Arbeitnehmer ergeben sich aus dem Erwerb von Pflichtbeitragszeiten in der Rentenversicherung. Das bedeutet, dass
die Beschaftigungszeit in vollem Umfang fur die Erfullung der verschiedenen Wartezeiten (Mindestversicherungszeiten) bericksichtigt wird. Pflichtbeitragszeiten
sind beispielsweise Voraussetzung flir einen

. friheren Rentenbeginn,

«  Anspriiche auf Leistungen zur Rehabilitation (sowohl im medizinischen Bereich als auch im Arbeitsleben),

+  den Anspruch auf Ubergangsgeld bei RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung,

+ die Begriindung oder Aufrechterhaltung des Anspruchs auf eine Rente wegen Erwerbsminderung,

« den Anspruch auf Entgeltumwandlung fur eine betriebliche Altersversorgung und

» die Erfullung der Zugangsvoraussetzungen fiir eine private Altersvorsorge mit staatlicher Férderung (zum Beispiel die sogenannte Riester-Rente) fiir den

Arbeitnehmer und gegebenenfalls sogar den Ehepartner.

Dariiber hinaus wird das Arbeitsentgelt nicht nur anteilig, sondern in voller Héhe bei der Berechnung der Rente beriicksichtigt.

Konsequenzen aus der Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Geringfiigig entlohnt Beschdftigte, die die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht beantragen, verzichten freiwillig auf die oben genannten Vorteile. Durch
die Befreiung zahlt lediglich der Arbeitgeber den Pauschalbeitrag in Hohe von 15 Prozent (bzw. 5 Prozent bei Beschaftigungen in Privathaushalten) des
Arbeitsentgelts. Die Zahlung eines Eigenanteils durch den Arbeitnehmer entfallt hierbei. Dies hat zur Folge, dass der Arbeitnehmer nur anteilig Monate fir die
Erfullung der verschiedenen Wartezeiten erwirbt und auch das erzielte Arbeitsentgelt bei der Berechnung der Rente nur anteilig beriicksichtigt wird.

Hinweis: Bevor sich ein Arbeitnehmer fur die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht entscheidet, wird eine individuelle Beratung beziglich der renten-
rechtlichen Auswirkungen der Befreiung bei einer Auskunfts- und Beratungsstelle der Deutschen Rentenversicherung empfohlen.

Das Servicetelefon der Deutschen Rentenversicherung ist kostenlos unter der Tel.-Nr. 0800 10004800 zu erreichen. Bitte nach Maglichkeit beim Anruf die
Versicherungsnummer der Rentenversicherung bereithalten.

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung im Rahmen meiner geringfiigig
entlohnten Beschéftigung und verzichte damit auf den Erwerb von Pflichtbeitragszeiten. Ich habe die Hinweise zu den méglichen
Folgen einer Befreiung von der Rentenversicherungspflicht zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass der Befreiungsantrag

fir alle von mir zeitgleich ausgeiibten geringfiigig entlohnten Beschéaftigungen gilt und fiir die Dauer der Beschaftigungen bindend
ist; eine Riicknahme ist nicht moglich.

Ich verpflichte mich, alle weitere Arbeitgeber, bei denen ich eine geringfiigig entlohnte Beschaftigung ausiibe, lber diesen
Befreiungsantrag zu informieren.

Unterschrift der/des Beschaftigten
(Hier bitte nur unterschreiben, wenn eine Befreiung gewiinscht ist!)
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Selbstauskunft fiir das Elektronische LohnSteuerAbzugsMerkmale-Verfahren (ELStAM)

Diese Selbstauskunft ist erforderlich, damit wir -als Ihr neuer Arbeitgeber- beim Finanzamt Ihre Steuerdaten abrufen und eine
Versteuerung des Arbeitslohnes vornehmen kénnen.

Beschaftigt an der
Name:

Hochschule:
Vorname: Geburtsdatum:
ggf. Hauptwohnsitz des
Geburtsname: Bediensteten:
Personalnummer (falls bereits bekannt)

Steuerliche Identifikationsnummer (IdNr.):

11-stellige Nummer

IdNTr. verlegt, verloren oder vergessen? Eine erneute Mitteilung der IdNr. erfolgt durch das Bundeszentralamt fiir Steuern
(Eingabeformular auf der Homepage).

Abdem _ handelt es sich, bei dem durch die Hochschulbeziigestelle abzurechnenden
Beschaftigungsverhdltnis, um ein

[ | Hauptarbeitsverhaltnis mit Lohnsteuerklasse [ |1 [ Iu [ Jm [Jiv []w

(Hinweis: Ein Studium ist kein Arbeitsverhaltnis!)

[ ] Nebenarbeitsverhiltnis (Lohnsteuerklasse VI).

Angaben zu weiteren Beschdftigungsverhdltnissen (Mehrfachbeschaftigung):
[ 1 Ich ube zurzeit kein weiteres Beschaftigungsverhdltnis aus.

[ | Es besteht/Es bestand ein weiteres Beschaftigungsverhdaltnis im Kalenderjahr
(gdf. letzte Entgeltbescheinigung beifiigen):

Name, Anschrift weiterer Arbeitgeber Beschaftigungszeitraum: von/bis monatl. Einkommen/brutto

Ich bin kirchensteuerpflichtig:
[ 1 nein[_] ja, ich gehore folgender Konfession an:

Fir Ruckfragen erreichbar unter:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum, Unterschrift

Urschriftlich zurick an:

Universitat Kassel
Hochschulbeziigestelle
34109 Kassel
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hfg.....

Dokumentation der taglichen Arbeitszeit nach § 17 Mindestlohngesetz fiir
studentische / wissenschaftliche Hilfskrédfte und geringfiigig Beschiftigte

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Datum

Uhrzeit
von

bis

Zeitstunden

Unterschrift:

Unterschrift der/des Bereichsverantwortlichen:

Wichtig: Die Aufzeichnungen sind mindestens wdchentlich zu fiihren, da der Arbeitgeber
verpflichtet ist, Beginn, Ende und Dauer der tdglichen Arbeitszeit fiir studentische/

wissenschaftliche Hilfskrdfte und geringfiigig Beschaftigte spatestens bis zum Ablauf
des siebten auf den Tag der Arbeitsleistung folgenden Kalendertages aufzuzeichnen. Die

Aufzeichnungen sind monatlich bei der/dem Bereichsverantwortlichen abzugeben.
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