Zustimmungserklarung

zur Anwendung der Ubergangsregelung gemiR § 127 SGB IV

Name der Lehrkraft:
Anschrift:
Geburtsdatum:
Bildungseinrichtung:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklare ich als Honorarkraft an der oben genannten Bildungseinrichtung
meine ausdriickliche Zustimmung zur Anwendung der Ubergangsregelung geman
§ 127 Abs. 1 SGB IV.

Ich bestatige, dass ich ausdricklich und freiwillig zustimme, dass mein
Vertragsverhaltnis bis zum 31.12.2026 im Sinne der Ubergangsregelung als
selbststandige Tatigkeit gilt, selbst wenn eine Statusfeststellung oder Betriebsprufung
eine abhangige Beschaftigung feststellen sollte.

Weiterhin gehe ich davon aus, dass mein Vertragsverhaltnis auch tUber den
01.01.2027 hinaus als freiberuflich zu bewerten ist.

Ort, Datum Unterschrift der Lehrkraft
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