Vorname Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Mail-Adresse:

(Ort, Datum)

Zustimmungserklarung

Ich, erklare hiermit, dassich in Bezug auf meine bisherige
(Name, Vorname)

Tatigkeit als Honorarkraft an der vhs Regensburger Land e.V. dem Eintritt einer etwaigen Sozial-
versicherungspflicht durch die Feststellung einer abhangigen Beschaftigung gemaB § 127 Abs. 1
SGB IV nichtvor dem 31.12.2027 ausdrucklich zustimme. Darlber hinaus gehe ich weiterhin
davon aus, dass das der vorgenannten Tatigkeit zugrundeliegende Vertragsverhaltnis vor und

nach dem 31.12.2027 als freiberuflich zu beurteilen ist.

(Unterschrift Lehrkraft)
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