
1. Handelt es sich um ein vorgeschriebenes Praktikum?
ja 

nein 

Bitte verwenden Sie den "Feststellungsbogen 
vorgeschriebenes Praktikum" auf Seite 2. 

weiter zu Frage 2 

2. Ist der Praktikant an einer Hochschule oder Fachhochschule
immatrikuliert und leistet ein freiwilliges "Zwischenpraktikum" ab?

ja 

nein 

weiter zu Frage 3 
(Immatrikulationsbescheinigung beifügen)

weiter zu Frage 3 

3. Beträgt die wöchentliche Arbeitszeit mehr als 20 Stunden? ja 

nein 

6. Wird ein Arbeitsentgelt von nicht mehr als 556 Euro monatlich gezahlt? ja 

nein 

_______________________________   
Datum 

______________________________________________________ 
Unterschrift Arbeitgeber 

___________________________________________________ 
Unterschrift Arbeitnehmer

4. Wird ein Arbeitsentgelt bezahlt? 

 Achtung: Mindestlohnpflicht prüfen.

ja 

nein 

Versicherungsrechtliche Beurteilung von Praktikanten 
(nicht vorgeschriebenes Praktikum) 

weiter zu Frage 4 

Wenn der Arbeitnehmer ein Student ist, füllen 
Sie bitte den "Feststellungsbogen Student" aus.

weiter zu Frage 5

"Zusatzblatt weitere Beschäftigung" und bei 
gewünschter RV-Versicherungsfreiheit "Anlage 
Befreiung RV geringfügig Beschäftigte" ausfüllen

Der Feststellungsbogen ist fertiggestellt.

Der Feststellungsbogen ist fertiggestellt.

5. Ist das Praktikum von vornherein auf mehr als 3 Monate befristet? ja 

nein 

weiter zu Frage 6 
(Mindestlohn muss eingehalten werden)

weiter zu Frage 6  
(evtl. Kurzfristigkeit prüfen)
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_______________________________________________
Beschäftigt als

______________________________________________
Name

Feststellungsbogen Praktikant - nicht vorgeschriebenes Praktikum



1.  Ist der Praktikant an einer Hochschule oder Fachhochschule immatrikuliert? weiter zu Frage 2  
(Immatrikulationsbescheinigung beifügen)

Bitte verwenden Sie den Feststellungsbogen 
"nicht vorgeschriebenes Praktikum" auf Seite 1. 

2. Handelt es sich um ein in der Studien- oder Prüfungsordnung 
vorgeschriebenes Praktikum?

ja 

nein 

weiter zu Frage 3 
(Studien-/Prüfungsordnung beifügen)

Bitte verwenden Sie den Feststellungsbogen 
"nicht vorgeschriebenes Praktikum" auf Seite 1.

ja 

nein 

3. Es handelt sich bei dem Praktikum um ein ...

_______________________________   
Datum 

______________________________________________________ 
Unterschrift Arbeitgeber 

___________________________________________________ 
Unterschrift Arbeitnehmer

Versicherungsrechtliche Beurteilung von Praktikanten 
(vorgeschriebenes Praktikum einer Studien- oder Prüfungsordnung) 

4. Wurden im laufenden Studiengang bereits vorgeschriebene Praktika absolviert? ja 

nein 

Wie viele Wochen insgesamt? _________________ 
weiter zu Frage 5 

weiter zu Frage 5 

5. Wird ein Arbeitsentgelt bezahlt? ja 

nein 

weiter zu Frage 6

weiter zu Frage 6 

6. Besteht eine Familienversicherung bei einer gesetzlichen Krankenkasse? Angabe gesetzliche Krankenkasse und       
Hinweis an Arbeitnehmer bzgl. Prüfung der 
Einkommensgrenze bei Familienversicherungen

Angabe gesetzliche Krankenkasse

Angabe gesetzliche Krankenkasse zwingend erforderlich:

Name der Krankenkasse: _____________________________________________________

Folgende Unterlagen müssen zum Nachweis eines vorgeschriebenen Praktikums zwingend vorliegen:

o Praktikantenvertrag, der zwischen Hochschule und Betrieb geschlossen wird
o Auszug aus der Studien-/Prüfungsordnung
o Aktuelle Immatrikulations- oder Schulbescheinigung

ja 

nein 
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_______________________________________________ 
Beschäftigt als

_______________________________________________ 
Name

Zwischenpraktikum (während des Studiums). 

Vorpraktikum (vor Beginn des Studiums). 

Nachpraktikum (nach Beendigung des Studiums).

Schülerpraktikum

Feststellungsbogen Praktikant - vorgeschriebenes Praktikum


	1f. Feststellungsbogen Praktikant
	1e. Feststellungsbogen Praktikant
	1e. Feststellungsbogen Praktikant - Seite 2

	Unbenannt

	2: Off
	4: Off
	7: Off
	0: Off
	DatumUnterschrift des Feststellenden: 
	44: Off
	ng: Off
	hf: Off
	we: Off
	DatumUnterschrift des Feststellenden2: 
	Krankenkasse: 
	sdas: Off
	sdxc: Off
	sdxcxc: Off
	Wochen: 
	sd: Off
	Beschäftigt als: [Bitte wählen Sie]
	Beraternummer2: 
	Beschäftigt als2: [Bitte wählen Sie]
	Name: 


