
Erklärung für Selbständige 
 
Name: Vorname: 
 
Anschrift: 
 
Berufsbezeichnung: 
 
Ich erkläre hiermit gegenüber meinem Auftraggeber: 
 

1. Ich bin selbständiger Unternehmer und erfülle die nachgenannten Voraussetzungen: 
 

Merkmal 1: □ 
Ich beschäftige im Zusammenhang mit meiner Tätigkeit regelmäßig versicherungspflichtige 
Arbeitnehmer, dessen Arbeitsentgelt regelmäßig EUR 400/Monat übersteigt (einschließlich nahe 
Angehörige). 
 
Merkmal 2: □ 
Ich bin auf Dauer und im Wesentlichen nicht nur für einen Auftraggeber tätig. 
 
Merkmal 3: □ 
Mein Auftraggeber oder ein vergleichbarer Auftraggeber lässt entsprechende Tätigkeiten 
regelmäßig nicht durch Arbeitnehmer verrichten. 
 
Merkmal 4: □ 
Meine Tätigkeit lässt typische Merkmale unternehmerischen Handelns erkennen. 
 
Merkmal 5: □ 
Meine Tätigkeit entspricht dem äußeren Erscheinungsbild nach nicht der Tätigkeit, die ich für 
denselben Auftraggeber zuvor als Arbeitnehmer ausgeübt hatte: 

 
2. Ich habe einen Antrag nach § 7a SGB IV gestellt 
 

Ja  □  Nein  □ 
 Ich habe auf Grund des vorgenannten Antragsverfahrens den Status als: 
  

- □   Selbständiger 
- □   Arbeitnehmerähnlicher Selbständiger 
- □   Arbeitnehmer 

 
3. Ich habe meinen Auftraggeber über die Entscheidung der Bundesversicherungsanstalt für 

Angestellte (BfA) informiert und ihm eine Kopie des Bescheides übergeben. 
 
4. Ich bin damit einverstanden, dass mein Arbeitgeber einen Antrag nach § 7a SGB IV stellt. 

 
5. Sofern ich die Vermutung der sogenannten Scheinselbständigkeit nicht entkräften kann, 

verpflichte ich mich gegenüber meinem Auftraggeber zur Haftungsfreistellung wegen etwaig 
nachzuentrichtender Sozialversicherungsbeiträge und/oder Lohnsteuerabzugsbeträge. 

 
6. Ich sichere für diesen Fall meinem Auftraggeber zu, sämtliche Belastungen aus dem 

Auftragsverhältnis eigenschuldnerisch zu übernehmen. 
 

7. Ich komme meinen diesbezüglichen Mitwirkungspflichten uneingeschränkt nach. Für unrichtige 
oder unvollständige Angaben hafte ich gegenüber meinem Auftraggeber. 

 
8. Sind Sie in der Handwerksrolle eingetragen? 

 
       Ja  □  Nein  □  

 
 
_______________________________   _________________________________ 
Datum / Ort      Unterschrift    
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