Q Bundesagentur fur Arbeit

Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag —
Selbstandige Tatigkeit

Die Agentur fiir Arbeit benotigt die nachstehenden Angaben fiir die Beurteilung, ob Sie die Voraussetzungen fiir ein
Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag nach § 28a Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) erfillen. Der Antrag muss
innerhalb von drei Monaten (Ausschlussfrist) nach Aufnahme der selbsténdigen Tatigkeit gestellt werden. Um
versicherungsrechtliche Nachteile zu vermeiden, beachten Sie bitte, dass das Antragsformular innerhalb von drei Monaten
libermittelt/zuriickgegeben werden soll. Wird das Antragsformular nicht termingerecht ibermittelt/abgegeben, wird die
Antragspflichtversicherung wegen fehlender Mitwirkung versagt. Kommen Sie lhrer Mitwirkungspflicht nach Ablauf der Frist
nach, beginnt die Antragspflichtversicherung erst ab diesem Zeitpunkt. Bei der Ubermittlung/Abgabe der Antragsunterlagen
weisen Sie lhre Identitat bitte mit einer Kopie Ihres Personalausweises, Reisepasses oder Passes nach.

Hinweis Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen.
Fehlen Angaben in einem mit Stern* markierten Feld,
kann Ihr Antrag nicht reibungslos bearbeitet werden.

A. Angaben zur Person

1 Vorname* 2 Nachname* 3 Geburtsdatum*
| | | | | |
4 Kundennummer* 5 Versicherungsnummer*

| | | |
6 Strale* 7 Hausnummer* 8 Postleitzahl* 9 Ort*

| | | | | | | |
10 Telefon 11 E-Mail

B. Angaben zum Versicherungspflichtverhaltnis

Das Versicherungspflichtverhéltnis auf Antrag beginnt friihestens mit dem Tag, an dem erstmals die Voraussetzungen
erfillt sind.

12 Wann beginnt das Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag?*
Das Versicherungspflichtverhaltnis beginnt am (TT.MM.JJJJ)

13 Sind Sie als Selbsténdige/Selbstandiger mit einem zeitlichen Umfang von mindestens 15 Stunden wdchentlich tatig?*
(Siehe auch Abschnitt ,E. Zusatzliche Angaben zur selbstédndigen Tatigkeit").

O Ja O Nein (weiter mit Abschnitt ,F. Erklarung®)
Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise (zum Beispiel Gewerbeanmeldung) bei.

14 Ist das Ende der selbstandigen Tatigkeit bereits bekannt?*

O Ja O Nein (weiter mit Abschnitt ,C. Versicherungspflichtzeiten)
15 Wenn ja, wann endet die selbstédndige Tatigkeit?
O Die selbstandige Tatigkeit endet voraussichtlich am (TT.MM.JJJJ) | |
O Die selbstandige Tatigkeit ist von vornherein befristet bis (TT.MM.JJJJ) | |
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C. Versicherungspflichtzeiten und Zeiten mit Anspruch auf eine
Entgeltersatzleistung

16 Waren Sie innerhalb der letzten 30 Monate vor Aufnahme der Tatigkeit/Beschaftigung mindestens 12 Monate
in einem Versicherungspflichtverhaltnis?*

O Ja (O Nein (weiter mit 18)
17 Wenn ja, geben Sie diese Versicherungspflichtverhéltnisse bitte in der folgenden Tabelle an.*

Von Bis

(TTMM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ) Arbeitgeber/Leistungstrager beschaftigt als/Leistung

Der Zeitraum einer Beschaftigung ist durch eine von lhrem Arbeitgeber ausgestellte Arbeitsbescheinigung nachzuweisen.
Den Vordruck erhalten Sie im Internet oder bei der ortlichen Agentur fiir Arbeit.

Sollten Sie eine Entgeltersatzleistung von der gesetzlichen Krankenkasse (auch im Auftrag eines Unfallversicherungstragers)
bezogen haben, teilen Sie uns bitte in der Tabelle unter Ziffer 17 auch die zusténdige Krankenkasse mit. Die Agentur fir
Arbeit fordert dann die Bescheinigung tiber den Bezug direkt bei lhrer Krankenkasse an.

Bis 31. Dezember 2022 ist diese Bescheinigung noch von lhnen selbst beim jeweiligen Leistungstréager anzufordern.

Wenn Sie Ubergangsgeld wegen einer medizinischen Rehabilitationsmalnahme oder volle Erwerbsminderungsrente von

der gesetzlichen Rentenversicherung bezogen haben, erfolgt die Abfrage der Bezugszeiten unter Angabe

Ihrer Versicherungsnummer ebenfalls durch die Agentur fiir Arbeit zentral bei der Datenstelle der Rentenversicherung.

Bis 30. Juni 2023 ist diese Bescheinigung noch von lhnen selbst beim jeweiligen Leistungstréager anzufordern.

18 Hatten Sie unmittelbar vor der Aufnahme der selbstandigen Tatigkeit
(siehe Abschnitt ,B. Angaben zum Versicherungspflichtverhéltnis*) Anspruch
auf eine Entgeltersatzleistung nach dem SGB Ill (zum Beispiel Arbeitslosengeld)?*

O Ja O Nein

19 Besteht fir die Zeit, fur die Sie sich versichern mochten, ein anderes Versicherungspflichtverhéaltnis
in der Arbeitslosenversicherung (§§ 25, 26 SGB I11)?*

(O Ja (bitte Nachweise beifiigen) (O Nein

20 Besteht fiir die Zeit, fiir die Sie sich versichern méchten, eine Versicherungsfreiheit in der Arbeitslosenversicherung
(88 27,28 SGB 111)?*

O Ja (bitte Nachweise beifiigen) O Nein

D. Beitragszahlung

21 In welchem Rhythmus wird der Beitrag gezahlt?*
O Monatlich O Einmalig als Jahresbeitrag

22 Wie wird der Beitrag gezahlt?*
O Der Beitrag wird an die Bundesagentur fiir Arbeit (iberwiesen (zum Beispiel per Dauerauftrag).

O Der Beitrag soll vom BA-Service-Haus im Lastschriftverfahren eingezogen werden.
Das erforderliche SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt.

E. Zusatzliche Angaben zur selbstandigen Tatigkeit
23 Welche selbstéandige Tatigkeit liben Sie aus?*

24 Wann wurde die selbstandige Tatigkeit aufgenommen?*

Die selbstandige Téatigkeit wurde aufgenommen am (TT.MM.JJJJ)
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25 In welchem Rechtskreis liegt der Tatigkeitsort?*

O In den neuen Bundesléndern O In den alten Bundesléndern

26 Wird die Aufnahme der selbstandigen Tatigkeit mit einem Griindungszuschuss geférdert?*
O Ja O Nein
27 Sind Sie als
+  Geschéftsfihrerin/Geschéftsfihrer
+  mitarbeitende Gesellschafterin (Allein- oder Mehrheitsgesellschafterin)/mitarbeitender Gesellschafter
(Allein- oder Mehrheitsgesellschafter) oder

+ geschiéftsfiihrende Gesellschafterin/geschéftsfiihrender Gesellschafter
bestellt?*

O Ja (O Nein (weiter mit 32)

28 Waurde lhr Erwerbsstatus durch die Einzugsstelle/Clearingstelle der Deutschen Rentenversicherung Bund geklart?*
O Ja (bitte Bescheid beifiigen) O Nein

29 Wenn nein, sind Sie am Kapital der Gesellschaft beteiligt?*
O Ja (O Nein (weiter mit 32)

30 Wenn ja, geben Sie bitte lhren Anteil in Prozent an.*

| | Prozent

31 Konnen Sie die Beschliisse mit Sperrminoritat verhindern?*

O Ja O Nein

Bitte Gesellschaftsvertrag beifiigen.

32 Wird die selbsténdige Tatigkeit nicht in Deutschland ausgelibt, sondern von einem anderen Mitgliedsstaat der Européischen
Union (EU) aus und sind Sie nach den Vorschriften des anderen Mitgliedsstaates gegen Arbeitslosigkeit versichert?*

O Ja O Nein
F. Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Anderungen (zum Beispiel in meinen Kontaktdaten, Aufnahme einer
versicherungspflichtigen Beschéftigung oder Anderung der Bankverbindung bei Lastschriftverfahren), die sich auf den
Zeitraum beziehen, fiir den das Versicherungspflichtverhéltnis auf Antrag besteht, werde ich der Agentur fiir Arbeit
unverziiglich anzeigen. Die ,Hinweise zum Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag in der Arbeitslosenversicherung” habe
ich erhalten und sie zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die fiir die Versicherung erforderlichen
Daten gespeichert und maschinell verarbeitet werden.

Eine Unterschrift ist nicht erforderlich bei elektronischer Antragstellung lber: https:/www.arbeitsagentur.de

33 Ort* 34 Datum* 35 Unterschrift*

G. Anderung/Erganzung

Die Richtigkeit der Anderung/Ergénzung wird bestatigt.

Eine Unterschrift ist nicht erforderlich bei elektronischer Antragstellung tber: https://www.arbeitsagentur.de

36 Ort* 37 Datum* 38 Unterschrift*

Hinweis
Die Bundesagentur fiir Arbeit fiihrt die elektronische Akte. Bitte beachten Sie, dass die von lhnen eingereichten
Papierunterlagen nach Uberfiihrung in die elektronische Akte und nach einer Aufbewahrungszeit von 6 Wochen

vernichtet werden. Sollten Sie Ihre Original-Unterlagen wieder benétigen, teilen Sie dies bitte rechtzeitig schriftlich
Ihrer Agentur fiir Arbeit mit.
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SEPA Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige die Bundesagentur fiir Arbeit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundesagentur fiir Arbeit auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zur Person

39 Vorname* 40 Nachname*

41 Kundennummer*

42 Strale* 43 Hausnummer* 44 Postleitzahl* 45 Ort*

46 Land*

Angaben zur Kontoverbindung
47 Kreditinstitut*

48 IBAN (22-stellig)* 49 BIC (11-stellig)

Zahlungsempfanger

Bundesagentur fiir Arbeit

Regensburger StralRe 104

90478 Nirnberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE63ZZZ00000002521

Die Abbuchung der Zahlung erfolgt zentral durch die Zentralkasse (Service-Haus) der Bundesagentur fiir Arbeit in Niirnberg.

Die Vorabinformation zum Lastschriftverfahren erfolgt durch die Bundesagentur fiir Arbeit gesondert iber Bescheid oder
Rechnung. Mit der Vorabinformation wird mindestens 1 Tag vor dem Falligkeitstag der Lastschriftbetrag, der Falligkeitstag,
die Mandatsreferenz und die Zweckbestimmung mitgeteilt.

Unterschrift
Bitte bestétigen Sie auch bei elektronischer Ubermittlung Ihre Angaben mit Ort, Datum und Unterschrift.
50 Ort* 51 Datum* 52 Unterschrift*
| |“||||| ||| |||| |“| APV 002 - 10/2022 Seite 4 von 4

*84*



Q Bundesagentur fiir Arbeit

Hinweise zum Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag
in der Arbeitslosenversicherung

Bestimmte Personenkreise haben die Mdglichkeit, ein Versicherungspflichtverhaltnis auf An-
trag in der Arbeitslosenversicherung zu beantragen, um den Schutz der Arbeitslosenversi-
cherung zu erhalten. Das Hinweisblatt informiert Sie Uber die Voraussetzungen und das Ver-
fahren fur das Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag.

] 3 1 Y Seite
Berechtigter Personenkreis.........cooccisnssssssssssss 1
Voraussetzungen fur das Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag .........cccccevvvvivinenns 2
Ausschluss des Versicherungspflichtverhaltnisses ...........ccooovviiiiiccccie e 2
Zeiten die vor dem Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag liegen..........ccccceevvvvvneeeee 3
Belege liber die Tatigkeiten/Beschaftigung/Elternzeit/Weiterbildung............cccccceveernnne. 3
Beginn des Versicherungspflichtverhiltnisses / Unterschreiten der Stundenzahl........ 4
Ruhen des Versicherungspflichtverhaltnisses ...........cccoiicccii e 4
Ende des Versicherungspflichtverhaltnisses............cccoovmiiiiciieeee 4
HOhe der BEItrage ........cocecceeeiiiiiiiiiicees s s s esseimmnssss s s e sesnmnssssssseenesnnmnssssssssennnnnnnssssnsseennnnnnn 5
Eintritt der Arbeitslosigkeit..........cccoiiiiiiiiinii 5
Antragstellung und ZahluNGSWEISE .......ceuiiiiieciiiiicir s r e r e e e s e r e s e eenas 6
Bitte beachten Sie: ..... .. nne 7
Auszug aus dem SGB ll: ... et e e 7

Berechtigter Personenkreis

Versicherungsberechtigt sind

. selbstandig Tatige, deren Tatigkeit mindestens 15 Stunden wdchentlich umfasst.

. Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer, die eine Beschaftigung in einem Staat auRerhalb
der EU, eines Vertragsstaates des Europaischen Wirtschaftsraums oder der Schweiz
ausUben und deren zeitlicher Umfang mindestens 15 Stunden wochentlich betragt.
Zu diesen Staaten gehdren Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland, Frank-
reich, Griechenland, Grof3britannien und Nordirland (bis 31.12.2020), Irland, Island,
Italien, Kroatien, Liechtenstein, Luxemburg, Lettland, Litauen, Niederlande, Malta,
Norwegen, Osterreich, Portugal, Polen, Rumanien, Schweden, Spanien, Slowakei,
Slowenien, Tschechien, Ungarn und Zypern. Es darf keine Entsendung vorliegen; in
diesem Fall wiirde das Beschaftigungsverhaltnis weiterhin den deutschen Sozialver-
sicherungsvorschriften unterliegen; die Antragspflichtversicherung ist in einem sol-
chen Fall nicht mdglich.

. Erziehende die eine Elternzeit nach § 15 des Bundeselterngeld- und Elternzeitgeset-
zes (BEEG) in Anspruch nehmen. Das sind insbesondere Eltern von Mehrlingen oder
Kindern in kurzer Geburtenfolge, die die Elternzeit eines Kindes auf die Zeit nach
Ende der Elternzeit eines anderen Kindes Ubertragen oder die ein Kind Uber drei Jah-
ren adoptieren bzw. in Vollzeit oder Adoptionspflege aufnehmen. Eltern kénnen auch
von der Mdglichkeit Gebrauch machen, Teile der Elternzeit (bis zu 24 Monate) auf ei-
nen Zeitpunkt nach dem dritten Lebensjahr bis zum achten Lebensjahr des Kindes zu
Ubertragen.

. Personen die sich beruflich weiterbilden, wenn dadurch ein beruflicher Aufstieg er-
moglicht oder ein beruflicher Abschluss vermittelt wird oder sie zu einer anderen be-
ruflichen Tatigkeit befahigt werden.
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Eine berufliche Weiterbildung liegt auch vor, wenn sie in einem berufsqualifizierenden
Studiengang an einer Hochschule oder einer ahnlichen Bildungsstatte unter Anrech-
nung beruflicher Qualifikationen durchgefuhrt wird.

Voraussetzungen fir das Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag

Damit ein Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag begriindet werden kann, muss eine der
folgenden Voraussetzungen (Vorversicherungszeit) erflillt sein:

. Innerhalb der letzten 30 Monate vor Aufnahme der selbstandigen Tatigkeit, Auslands-
beschéaftigung, Elternzeit oder beruflichen Weiterbildung muss die antragstellende
Person mindestens 12 Monate in einem Versicherungspflichtverhaltnis gestanden ha-
ben. Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich um ein durchgehendes versicherungs-
pflichtiges Beschéaftigungsverhaltnis handelt oder ob einzelne Beschaftigungen ledig-
lich zusammengerechnet werden. Wurde das Beschaftigungsverhaltnis unterbrochen,
kann die Zeit der Unterbrechung nicht berlcksichtigt werden. Ein Versicherungs-
pflichtverhaltnis liegt auch vor, wenn Zeiten der Antragspflichtversicherung nachge-
wiesen werden.

. Die Voraussetzung ist auch erflillt, wenn unmittelbar vor der Aufnahme der selbstan-
digen Tatigkeit, Auslandsbeschaftigung, Elternzeit oder beruflichen Weiterbildung die
antragstellende Person einen Anspruch auf eine Entgeltersatzleistung nach dem
SGB Il hatte (z.B. Arbeitslosengeld I, nicht jedoch Arbeitslosengeld Il). Ob die Leis-
tung tatsachlich bezogen wurde, spielt in diesem Zusammenhang keine Rolle.

Unmittelbarkeit ist immer dann gegeben, wenn der Zeitraum vor der Aufnahme der
Tatigkeit, die zum Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag berechtigt, nicht mehr als
ein Monat betragt.

Sofern Sie neben der selbstandigen Tatigkeit, Auslandsbeschaftigung, Elternzeit oder der
beruflichen Weiterbildung eine Beschaftigung im europaischen Ausland ausiben und dort
pflichtversichert sind, geht aufgrund der Verordnung (EG) Nr. 883/04 die dortige Pflichtversi-
cherung vor. Eine Antragspflichtversicherung nach deutschem Recht ist dann nicht moglich.

Ausschluss des Versicherungspflichtverhéltnisses

Der Antrag auf das Versicherungspflichtverhaltnis ist spatestens innerhalb einer Ausschluss-
frist von drei Monaten nach Aufnahme der selbstandigen Tatigkeit, Auslandsbeschaftigung,
Elternzeit oder beruflichen Weiterbildung zu stellen. Wenn der Antrag innerhalb der Aus-
schlussfrist gestellt wird und die sonstigen Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind, beginnt
die Versicherung mit dem Tag an dem erstmals die Voraussetzungen fiir das Versicherungs-
pflichtverhaltnis erfullt sind. Gegebenenfalls tritt innerhalb der Ausschlussfrist ein rickwirken-
der Versicherungsschutz ein.

Kann ein Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag nur deshalb nicht begriindet werden, weil
dies wegen einer vorrangigen Versicherungspflicht/Versicherungsfreiheit ausgeschlossen ist,
muss der Antrag innerhalb von drei Monaten nach Wegfall des Ausschlusstatbestandes ge-
stellt werden.

Beispiel:

Sie erziehen ein Kind, das das 3. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und nehmen wahrend dieser Zeit eine selb-
standige Tatigkeit auf. Die Erziehungszeit ist ein vorrangiger (Pflicht-)Versicherungstatbestand. Das Kind vollen-
det das dritte Lebensjahr; damit entfallt der Ausschlusstatbestand. Ab diesem Zeitpunkt beginnt der 3-Monats-
zeitraum fir die Antragstellung.

BA FGL 31 — § 28a Hinweisblatt zum Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag — 01.2024 2



Q Bundesagentur fiir Arbeit

Wird der Antrag nach Ablauf der dreimonatigen Ausschlussfrist gestellt, kann ein Versiche-
rungspflichtverhaltnis nicht mehr begriindet werden. Das gilt auch dann, wenn die antragstel-
lende Person die verspatete Antragstellung nicht zu vertreten hat. Ein Versicherungspflicht-
verhaltnis kann auch nicht begriindet werden, wenn anderweitig Versicherungspflicht oder
Versicherungsfreiheit in der Arbeitslosenversicherung besteht.

Sofern die antragstellende Person neben der selbstandigen Tatigkeit, Auslandsbeschafti-
gung, Elternzeit oder beruflichen Weiterbildung eine geringfigige Beschaftigung (Minijob)
auslbt oder aufnimmt, hat das keine Auswirkung.

Das Versicherungspflichtverhaltnis ist auch ausgeschlossen, wenn die antragstellende Per-
son als Selbstandige/Selbstandiger bereits versicherungspflichtig war, ihre/seine selbstan-
dige Téatigkeit zweimal unterbrochen und in den Unterbrechungszeitraumen einen Anspruch
auf Arbeitslosengeld nach dem SGB Il geltend gemacht hat. Der Ausschlussgrund greift al-
lerdings nicht, wenn der Arbeitslosengeldbezug auf einem neuen Anspruch auf Arbeitslosen-
geld beruht.

Das Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag wegen Elternzeit ist ausgeschlossen, wenn fir
das zu erziehende Kind unter drei Jahren bereits eine andere Person versicherungspflichtig
in der Arbeitslosenversicherung (§ 26 Abs. 2a SGB IlI) ist.

Zeiten die vor dem Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag liegen

Die antragstellende Person muss belegen, dass ein Versicherungspflichtverhaltnis vorgele-
gen hat oder ein Anspruch auf eine Entgeltersatzleistung nach dem SGB Ill bestanden hat.
Neben der Arbeitsbescheinigung kébnnen auch andere Belege beigebracht werden. Fir lan-
ger zurlickliegende Zeiten oder bei fehlenden Unterlagen kénnen auch andere Nachweise
anerkannt werden, die die versicherungspflichtige Beschaftigung oder den Leistungsan-
spruch zweifelsfrei erkennen lassen.

Die Erziehungszeit kann mit dem Zusatzblatt ,Zeiten der Kindererziehung“ nachgewiesen
werden. Das Zusatzblatt erhalten Sie von der ortlichen Arbeitsagentur oder im Internet unter
www.arbeitsagentur.de.

Belege liber die Tatigkeiten/Beschaftigung/Elternzeit/Weiterbildung

Die antragstellende Person hat nachzuweisen, dass sie eine selbstandige Tatigkeit austibt,
eine Beschaftigung im Ausland aufnimmt, eine Elternzeit beansprucht oder eine berufliche
Weiterbildung durchfiihrt.

Fir die selbstandige Tatigkeit kbnnen Gewerbeanmeldungen, eine fir die Austibung erfor-
derliche Zulassung oder eine Bescheinigung des Finanzamtes/Umsatzsteuer-ldentifikations-
nummer anerkannt werden und fir die Auslandsbeschaftigung die Vorlage eines Arbeitsver-
trages. Werden andere Belege vorgelegt, aus denen die Tatigkeit/Beschaftigung zweifelsfrei
hervorgeht, kbnnen auch sie als Nachweis anerkannt werden.

Wird die Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit durch die Agentur fur Arbeit mit einem
Grundungszuschuss gefordert, brauchen keine gesonderten Nachweise Uber die Selbstan-
digkeit beigebracht werden. Fir diesen Fall ist im Antrag auf ein Versicherungspflichtverhalt-
nis die fUr die Férderung zustandige Agentur fir Arbeit zu benennen.

Die Elternzeit kann mit dem Bescheid Uber Elterngeld oder Betreuungsgeld nachgewiesen
werden.

Die berufliche Weiterbildung kann mit einem Nachweis der Weiterbildungseinrichtung belegt
werden.
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Der Versicherte hat wahrend der Zeit des Versicherungspflichtverhaltnisses alle Tatsachen
anzugeben, die das Versicherungsverhaltnis beeinflussen kénnen.

Beginn des Versicherungspflichtverhaltnisses / Unterschreiten der Stun-
denzahl

Das Versicherungspflichtverhaltnis beginnt mit dem Tag an dem die Voraussetzungen erfullt
sind. Der Antrag muss spatestens innerhalb von drei Monaten nach Aufnahme der Tatigkeit
oder Beschaftigung, Elternzeit oder beruflichen Weiterbildung (Ausschlussfrist) bei der Agen-
tur fir Arbeit gestellt werden. Hat eine vorrangige Versicherungspflicht vorgelegen und ent-
fallt dieser Ausschlusstatbestand, ist ab dem Zeitpunkt des Entfalls der Antrag innerhalb von
drei Monaten zu stellen.

Wird der Antrag nach Ablauf der 3-Monatsfrist (Ausschlussfrist) gestellt, kann ein Versiche-
rungspflichtverhaltnis nicht begriindet werden.

Unterschreitungen der jeweiligen wochentlichen Stundengrenze sind versicherungsrechtlich
unschadlich, wenn sie von geringer Dauer sind. Damit wird dem Umstand Rechnung getra-
gen, dass insbesondere Existenzgrinder schwankende Beschaftigungszeiten haben kdnnen.

Eine gelegentliche Unterschreitung liegt immer dann vor, wenn sie nicht voraussehbar ist
und auch nicht zu erwarten ist, dass sie sich innerhalb eines Jahres wiederholt. Eine Abwei-
chung von geringer Dauer kann angenommen werden, wenn die Unterschreitung nicht mehr
als drei zusammenhangende Wochen umfasst.

Ruhen des Versicherungspflichtverhaltnisses

Das Versicherungspflichtverhaltnis ruht, wenn ein weiterer Versicherungstatbestand eintritt
(z.B. Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung, Ableistung des Wehrdienstes,
Erziehungszeit). Ruhen kann auch eintreten, wenn eine andere Soziallleistung (z.B. Mutter-
schaftsgeld, Krankengeld) bezogen wird, weil ein solcher Bezug Versicherungspflicht in der
Arbeitslosenversicherung auslésen kann. Ruhen liegt auch vor, wenn der Versicherte versi-
cherungsfrei in der Arbeitslosenversicherung wird (z.B. Annahme eines Richteramtes, Dienst
als Soldat auf Zeit). Keine Auswirkung hat die Auslibung oder Aufnahme einer (versiche-
rungsfreien) geringfugigen Beschaftigung (Minijob). Durch den Ruhenstatbestand wird die
Antragspflichtversicherung nicht beendet.

Ende des Versicherungspflichtverhaltnisses

Das Versicherungspflichtverhaltnis endet, wenn eine Entgeltersatzleistung nach dem SGB IlI
(z.B. Arbeitslosengeld bei Arbeitslosigkeit) bezogen wird oder mit Ablauf des Tages, an dem
die Voraussetzungen flir das Versicherungspflichtverhaltnis letztmals erfillt werden.

Das Versicherungspflichtverhaltnis endet auch, wenn die/der Versicherte mit seiner Beitrags-
zahlung langer als drei Monate in Verzug ist; es endet dann rickwirkend mit dem Tag, fir
den letztmals Beitrage gezahlt wurden.

Tritt Versicherungsfreiheit in der Arbeitslosenversicherung nach § 28 SGB Il ein (z.B. bei
Personen mit Anspruch auf Regelaltersrente), endet das Versicherungspflichtverhaltnis.

Das Versicherungspflichtverhaltnis kann gekindigt werden. Das Kindigungsrecht kann aller-
dings frihestens nach Ablauf von funf Jahren in Anspruch genommen werden. Die Kundi-
gungsfrist betragt dann drei Monate zum Ende eines Kalendermonats. Die Kiindigung hat
schriftlich zu erfolgen.
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Hohe der Beitrage

Fur selbstandig Tatige und Auslandsbeschéftigte ist ein Arbeitsentgelt in Hohe der monatli-
chen BezugsgréRRe anzusetzen. Fir Personen die Elternzeit in Anspruch nehmen oder sich
beruflich weiterbilden, gilt als beitragspflichtige Einnahmen ein Arbeitsentgelt i.H. von 50 v.H.
der monatlichen BezugsgroRe.

Fir Selbstandige gilt die Ausnahme, dass im Jahr der Aufnahme der selbstandigen Tatigkeit
und im darauf folgenden Kalenderjahr (sog. Startphase) als beitragspflichtige Einnahme die
BezugsgrofRe mit 50 v.H. anzusetzen ist.

Die BezugsgroRe wird auf der Grundlage des Durchschnittsentgelts in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung bestimmt und wird in der Regel jahrlich neu festgelegt.

Der Beitragssatz fiir das Jahr 2024 betragt 2,6 v.H. Auf der Basis der BezugsgrofRe
(3.535 Euro West, 3.465 Euro Ost) errechnen sich folgende monatliche Beitrage flr das Jahr
2024

Kalenderjahr 2024 Monatlicher Beitrag (West) Monatlicher Beitrag (Ost)
Selbstandig Tatige in der 2- | 45,96 Euro 45,05 Euro

jahrigen Startphase (halber

Beitrag)

Selbstandig Tatige nach der | 91,91 Euro 90,09 Euro

2-jahrigen Startphase

Auslandsbeschéftigte 91,91 Euro 91,91 Euro

Erziehende 45,96 Euro 45,05 Euro
Weiterbildende 45,96 Euro 45,05 Euro

Das gilt nicht fir Selbstandige, die wiederholt die selbstandige Tatigkeit (z.B. aus witterungs-
bedingten Griinden) beenden und nach der Unterbrechung die gleiche selbstandige Tatigkeit
wieder neu aufnehmen. Sofern bei ihnen die Startphase beendet ist, zahlen sie den Beitrag
aus 100 % der Bezugsgrole.

Der Beitrag ist von der/dem Versicherten allein zu tragen. Welche BezugsgrofRe zu Grunde
zu legen ist, richtet sich nach dem Gebiet in dem die Tatigkeit ausgelbt wird. Bei Auslands-
beschaftigungen gilt die Bezugsgroe West.

Eintritt der Arbeitslosigkeit

Wird die Tatigkeit als Selbstandige/Selbstandiger, die Auslandsbeschéaftigung, Elternzeit o-
der berufliche Weiterbildung beendet und tritt danach Arbeitslosigkeit ein, kbnnen die Zeiten
des Versicherungspflichtverhaltnisses als anwartschaftsbegrindend fir den Anspruch auf
Arbeitslosengeld nach dem SGB Ill berlicksichtigt werden. Uber die Zeiten des Versiche-
rungspflichtverhaltnisses erhalt die/der Versicherte einen Nachweis von der fir sie/ihn zu-
standigen Agentur fir Arbeit.

Tritt nach einer Zeit des Versicherungspflichtverhaltnisses Arbeitslosigkeit ein, errechnet sich
die HOhe des Arbeitslosengeldes nach einem fiktiven Arbeitsentgelt, wenn Sie in den letzten
zwei Jahren vor Beginn der Arbeitslosigkeit nicht mindestens 150 Tage Arbeitsentgelt aus
einer versicherungspflichtigen Beschaftigung erzielt haben. Das fiktive Arbeitsentgelt richtet
sich nach der Beschéftigung, auf die sich die Vermittlungsbemuhungen lhrer Agentur fur Ar-
beit in erster Linie fur Sie erstrecken und der dazugehorigen Qualifikationsgruppe.

Die Hohe des monatlichen Arbeitslosengeldes (Steuerklasse 111/60% - ohne Kind) fir das
Jahr 2023 (als Richtwert) betragt bei:
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Qualifikationsgruppe 1 (Hoch-/Fachhochschule) 1.778,10 €
Qualifikationsgruppe 2 (Fachschule/Meister) 1.534,20 €
Qualifikationsgruppe 3 (abgeschlossener Ausbildungsberuf) 1.276,50 €
Qualifikationsgruppe 4 (keine Ausbildung) 977,70 €

Beispiel fur fiktive Bemessung:

Sie haben in den letzten drei Jahren einen Bliroservice betrieben und waren in der Antragspflichtversicherung
versichert. Da Sie eine Berufsausbildung zur Kauffrau oder Kaufmann fiir Biromanagement erfolgreich abge-
schlossen haben und sich die Vermittlungsbemiihungen lhrer Agentur fiir Arbeit in erster Linie auf Beschaftigun-
gen in Threm Ausbildungsberuf erstrecken, werden Sie der Qualifikationsgruppe 3 zugeordnet. Ihr monatliches
Arbeitslosengeld (Steuerklasse 111/60% - ohne Kind) fiir das Jahr 2023 betragt 1.276,50 Euro.

Wenn Sie jedoch in den letzten beiden Jahren mindestens 150 Tage versicherungspflichti-
ges Arbeitsentgelt aus einer Beschaftigung erzielt haben, dann wird nicht das fiktive Arbeits-
entgelt, sondern das versicherungspflichtige Arbeitsentgelt bei der Berechnung des Arbeits-
losengeldes herangezogen:

Beispiel fiir Regelbemessung:

Sie waren in den letzten zwei Jahren vor Beendigung lhrer selbstéandigen Tatigkeit versicherungspflichtig als Ar-
beitnehmer oder Arbeitnehmerin fiinf Monate beschéftigt. Ihr Arbeitslosengeld errechnet sich ausschlieRlich auf
Basis Ihres monatlichen Bruttoentgelts. Welche Berufsbildung Sie haben, ist fur die Bemessung des Arbeitslosen-
geldes in diesem Fall nicht von Bedeutung.

Bitte beachten Sie, dass das hier berechnete Arbeitslosengeld lediglich ein Orientierungs-
wert fir Sie sein kann. Das Ergebnis ist daher rechtlich nicht bindend.

Die Dauer des Anspruchs auf Arbeitslosengeld ist abhangig vom Umfang der Versicherungs-
zeiten, die in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Arbeitslosigkeit liegen, und vom Lebens-
alter:

Versicherungspflichtverhaltnisse mit einer Vollendung des .....Le- | ... Monate
Dauer von insgesamt mindestens ..... Monaten | bensjahres

12 6

16 8

20 10

24 12

30 50. 15

36 55. 18

48 58. 24

Antragstellung und Zahlungsweise

Sie kdnnen den Antrag fur das Versicherungspflichtverhéltnis in der Arbeitslosenversiche-
rung online stellen. Auf der Seite hitps://www.arbeitsagentur.de/freiwillige-arbeitslosenversi-
cherung stehen Ihnen barrierefreie und digital ausfullbare Dokumente sowie der Upload fur
den Antrag und weiterer Nachweise zur Verfiigung.

Sie kénnen den Antrag auch mit dem Papiervordruck stellen. Diesen kénnen Sie von der In-
ternetseite der Agentur fur Arbeit unter https://www.arbeitsagentur.de/freiwillige-arbeitslosen-
versicherung online herunterladen und ausdrucken oder Sie lassen sich das Formular vor
Ort in der Arbeitsagentur aushandigen. Der Antrag flir das Versicherungspflichtverhaltnis in
der Arbeitslosenversicherung ist in diesem Fall bei der Agentur fir Arbeit am (letzten) Woh-
nort zu stellen/abzugeben.

Die Agentur fur Arbeit entscheidet Uber den Antrag; die/der Versicherungspflichtige wird Gber
die Zahlungsmodalitaten unterrichtet. Es besteht die Mdglichkeit der monatlichen Beitrags-
zahlung oder die Zahlung als Jahresbeitrag. Sofern Sie Ihre Zustimmung erteilen, kann der
Beitrag auch mittels SEPA-Lastschriftmandat vom BA Service-Haus eingezogen werden. Fir
diesen Fall erhalten Sie eine gesonderte Mandatsrelevanz und Glaubiger-ldentifikations-
nummer von der Arbeitsagentur mitgeteilt.
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Bitte beachten Sie, dass beim Einziehungsverfahren Gebuhren entstehen kdnnen (z.B. weil
Ihr Konto nicht gedeckt war), mit dem das einziehende BA Service-Haus belastet wird. Sol-
che Geblhren werden an Sie weitergegeben und von Ihrem Konto abgebucht. Ein Muster flr
eine Einzugsermachtigung finden Sie im Internet unter
http://www.arbeitsagentur.de/datei/sepa-lastschriftmandat ba147709.pdf

Der Beitrag fir die Antragspflichtversicherung in der Arbeitslosenversicherung ist so rechtzei-
tig einzuzahlen, dass er am Falligkeitstermin auf dem Konto der Bundesagentur fur Arbeit
eingeht. Der Ifd. Beitrag ist jeweils am 1. des Monats fallig zur Zahlung. Mit der punktlichen
Zahlung des Beitrags kénnen evtl. Nachteile im Versicherungsschutz (Wegfall der Versiche-
rung) vermieden werden.

Die/der Versicherte erhalt bei Beendigung der Versicherung bzw. am Jahresende von der
Agentur fur Arbeit einen Nachweis Uber die gezahlten Beitrage (Beitragsnachweis). Der Bei-
tragsnachweis ist im Falle der Arbeitslosigkeit dem Antrag auf Arbeitslosengeld beizufligen.

Bitte beachten Sie:

Dieses Hinweisblatt ist eine Informationsbroschire. Sie dient Ihrer allgemeinen Information
und kann nicht alle Bestimmungen erschopfend darstellen. Sofern Sie weitere Informationen
winschen, wenden Sie sich bitte an die fur Sie zustandige Agentur fir Arbeit.

Die Bundesagentur fur Arbeit fihrt die elektronische Akte. Bitte beachten Sie, dass die von
Ihnen eingereichten Papierunterlagen nach Uberflihrung in eine elektronische Form und
nach einer Aufbewahrungszeit von 6 Wochen vernichtet werden. Sollten Sie Ihre Original-
Unterlagen wieder bendtigen, teilen Sie dies bitte rechtzeitig schriftlich mit.

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Das Sozialgesetzbuch schiitzt Sie insbesondere vor einer unzulassigen Erhebung und Ver-
arbeitung lhrer persénlichen Daten. Diese durfen nur dann erhoben, verarbeitet oder genutzt
werden, wenn eine Rechtsvorschrift das zulasst oder Sie zugestimmt haben. Die Agentur fir
Arbeit bendtigt Ihre Daten, um lhren Antrag auf ein Versicherungspflichtverhaltnis in der Ar-
beitslosenversicherung bearbeiten zu kénnen. Ihre Mitwirkungspflicht ergibt sich aus den

§§ 60 ff. des Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB ).

Erforderliche Daten Uber Entgeltersatzleistungen bei anderen Sozialversicherungstragern
kdénnen anlassbezogen elektronisch durch die Bundesagentur fur Arbeit beim zustandigen
Trager abgerufen werden. Uber die vom Sozialversicherungstrager bescheinigten Zeiten
werden Sie schriftlich benachrichtigt.

Weitere datenschutzrechtlichen Hinweise finden Sie unter

www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

Auszug aus dem SGB liI:

§ 28a Versicherungspflichtverhiltnis auf Antrag

(1) Ein Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag kdnnen Personen begriinden, die
1. (aufgehoben)

2. eine selbsténdige Tatigkeit mit einem Umfang von mindestens 15 Std. wéchentlich aufnehmen und austiben,
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3. eine Beschaftigung mit einem Umfang von mindestens 15 Stunden wdchentlich in einem Staat auerhalb ei-
nes Mitgliedsstaates der Europaischen Union, einem Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum oder der Schweiz aufnehmen und ausiben,

4. eine Elternzeit nach § 15 des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes nehmen oder

5. sich beruflich weiterbilden, wenn dadurch ein beruflicher Aufstieg ermdglicht, ein beruflicher Abschluss vermit-
telt oder zu einer anderen beruflichen Téatigkeit befahigt wird; ausgeschlossen sind Weiterbildungen im Sinne
des § 180 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1, es sei denn die berufliche Weiterbildung findet in einem berufsqualifizie-
renden Studiengang an einer Hochschule oder einer ahnlichen Bildungsstatte unter Anrechnung beruflicher
Qualifikationen statt.

Gelegentliche Abweichungen der in Nummer 2 bis 3 genannten wochentlichen Mindeststundenzahl bleiben unberiick-
sichtigt, wenn sie von geringer Dauer sind

(2) Voraussetzung fir die Versicherungspflicht ist, dass die antragstellende Person

1. innerhalb der letzten 30 Monate vor Aufnahme der Tatigkeit oder Beschaftigung oder dem Beginn der Eltern-
zeit oder beruflichen Weiterbildung mindestens 12 Monate in einem Versicherungspflichtverhéltnis gestanden
hat, oder

2. Unmittelbar vor der Aufnahme Téatigkeit oder der Beschaftigung oder dem Beginn der Elternzeit oder der beruf-

lichen Weiterbildung Anspruch auf eine Entgeltersatzleistung nach diesem Buch hatte

und weder versicherungspflichtig (§§25, 26) noch versicherungsfrei (§§ 27, 28) ist; eine geringfiigige Beschaftigung
(§ 27 Abs. 2) schlie3t die Versicherungspflicht nicht aus. Die Begriindung eines Versicherungspflichtverhaltnisses auf
Antrag nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 ist ausgeschlossen, wenn die antragstellende Person bereits versicherungs-
pflichtig nach Absatz 1 Satz 1Nummer 2 war, die zu dieser Versicherungspflicht fihrende Tatigkeit zweimal unterbro-
chen hat und in den Unterbrechungszeiten einen Anspruch auf Arbeitslosengeld geltend gemacht hat. Die Begriin-
dung eines Versicherungspflichtverhaltnisses auf Antrag nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 ist ausgeschlossen, soweit fir
dasselbe Kind bereits eine andere Person nach § 26 Absatz 2a versicherungspflichtig ist.

(3) Der Antrag muss spatestens innerhalb von drei Monaten nach Aufnahme der Tatigkeit oder Beschaftigung oder
dem Beginn der Elternzeit oder beruflichen Weiterbildung, die zur Begriindung eines Versicherungspflichtverhaltnis-
ses auf Antrag berechtigt, gestellt werden. Das Versicherungspflichtverhaltnis beginnt mit dem Tag, an dem erstmals
die Voraussetzungen nach Absatz 1 und 2 erfllt sind. Kann ein Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag allein des-
halb nicht begriindet werden, weil dies wegen einer vorrangigen Versicherungspflicht (§§ 25, 26) oder Versicherungs-
freiheit (§§ 27, 28) ausgeschlossen ist, muss der Antrag abweichend von Satz 1 innerhalb von drei Monaten nach
dem Wegfall des Ausschlusstatbestandes gestellt werden.

(4) Die Versicherungspflicht nach Absatz 1 ruht, wenn wahrend der Versicherungspflicht nach Absatz 1 eine weitere
Versicherungspflicht (§§ 25,26) oder Versicherungsfreiheit nach § 27 eintritt. Eine geringfligige Beschaftigung (§ 27
Abs. 2) fuhrt nicht zum Ruhen der Versicherungspflicht nach Absatz 1.

(5) Das Versicherungspflichtverhaltnis endet,

1. wenn die oder der Versicherte eine Entgeltersatzleistung nach § 3 Abs. 4 Nr. 1 bis 3 bezieht,
2. mit Ablauf des Tages, an dem die Voraussetzungen nach Absatz 1 letztmals erfillt waren,
3. wenn die oder der Versicherte mit der Beitragszahlung langer als drei Monate in Verzug ist, mit Ablauf des Ta-

ges, fur den letztmals Beitrdge gezahlt wurden,
4. in den Fallen des § 28,

5. durch Kiindigung der oder des Versicherten; die Kiindigung ist erstmals nach Ablauf von finf Jahren zulassig;
die Kiindigungsfrist betragt drei Monate zum Ende eines Kalendermonats.
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§ 345b

Beitragspflichtige Einnahmen bei einem Versicherungspflichtverhiltnis auf Antrag

Fir Personen, die ein Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag begriinden, gilt als beitragspflichtige Einnahme

1. (aufgehoben)

2. in Fallen des § 28a Absatz 1 Nummer 2 und 3 ein Arbeitsentgelt in Hohe der monatlichen BezugsgréRe,
3. in Fallen des § 28a Absatz 1 Nummer 4 und 5 ein Arbeitsentgelt in H6he von 50 Prozent der monatlichen Be-
zugsgrole.

Abweichend von Satz 1 Nummer 2 gilt in Fallen des § 28a Absatz 1 Nummer 2 bis zum Ablauf von einem Kalender-
jahr nach dem Jahr der Aufnahme der selbstandigen Tatigkeit als beitragspflichtige Einnahme ein Arbeitsentgelt in
Hdéhe von 50 Prozent der monatlichen Bezugsgrofie. Dabei ist die BezugsgroRe fiir das Beitrittsgebiet maRgebend,
wenn der Tatigkeitsort im Beitrittsgebiet liegt.

§ 349a

Beitragstragung und Beitragszahlung bei einem Versicherungspflichtverhiltnis auf Antrag
Personen, die ein Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag begriinden, tragen die Beitrage allein. Die Beitrage sind
an die Bundesagentur zu zahlen. § 24 des Vierten Buches findet keine Anwendung.

§ 446
Zweites Gesetz zur Stirkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften
(1) ...
(2) Fir Pflegepersonen, die am 31.Dezember 2016 nach § 28a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 in der am 31.Dezember

2016 geltenden Fassung versicherungspflichtig waren, wird ab dem 1. Januar 2017 das Versicherungspflichtverhalt-
nis nach § 26 Absatz 2b fortgesetzt. § 26 Abs. 3 Satz 5 und 6 bleibt unberihrt.
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