
 
 
 

Zusatzbogen für Studenten 
(1/2024) 
 

-Firmenstempel - 

 1 Bitte wenden 

 
 
_____________________________________ ______________________________ 
Name, Vorname      Eintrittsdatum 

 
 
Sollten Sie als Werkstudent tätig sein, benötigen wir noch folgende zusätzliche Angaben: 
 
I. Wie sind sie aktuell bei Ihrer Krankenkasse versichert? 

 
(    ) Familienversichert (über Eltern/Ehegatte) 
 

(    ) spezielle studentische Krankenversicherung (bis Vollendung 14. Fachsemester/ 30. Lebensjahr möglich) 
 

(    ) Freiwillige Krankenversicherung für Studenten 
 

(    ) Privat versichert 
 
 
II. Um welche Studienart und Bildungseinrichtung handelt es sich: 

 
(    ) Universität/Hochschule 

 

(    ) Fachschule/ Bildungseinrichtung mit berufsqualifizierendem Abschluss  
  z.B. Techniker- u. Meisterschulen) 
 

(    ) Gasthörer/Teilnehmer an Studienkolleg (Erlernen der deutschen Sprache, Vorbereitung Studium) 
 

(    ) Fernstudium Hagen (Nachweis über Vollzeitstudium erforderlich) 
 

(    ) Aufbau- oder Zusatzstudium  
Hochschulprüfung?  (   ) Ja    (   ) Nein 

 

(    ) Weiterbildungsstudium 
 

(    ) Dipolomand / Bachelor- oder Master-Abschlussarbeit 
Hängt Tätigkeit mit Abschlussarbeit zusammen?   (   ) Ja   (   ) Nein 

 

(    ) Examens-Wiederholer 
 

(    ) Doktoranden 
 

(    ) Berufpraktikum / Anerkennungpraktikum für Erzieher 
 

(    ) Teilnehmer am dualen Studium 
 

(    ) Sonstiges:  __________________________________________________________________________ 

 

 

III. Sind Sie für ein Studium an einer Hochschule immatrikuliert oder an einer Fachschule 

     eingeschrieben? 
 

(    ) Ja (bitte aktuelle Immatrikulationsbescheinigung beifügen) 
 

(    ) Nein   
 

 

IV. Liegt ein berufsintegriertes Studium vor? (Ist der Fall, wenn zwischen Beruf und Studium ein  

      prägender innerer Zusammenhang steht) 
 

(    ) Ja 
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(    ) Nein 
 

V. Handelt es sich bei der aufgenommen Tätigkeit um ein Praktikum?  
 

(    ) Nein -> bitte weiter bei Punkt VI 
 

(    ) Ja; es handelt sich um ein   (   ) Vor- oder Zwischenpraktikum 
Ist das Praktikum vorgeschrieben? 

(    ) Ja (Nachweis beifügen)  
 

(    ) Nein 
 

(   )  Zwischenpraktikum 
Ist das Praktikum vorgeschrieben? 

(    ) Ja (Nachweis beifügen) 
 

(    ) Nein 
 

 

VI. Ist die Voraussetzung des „ordentlich Studierenden“ erfüllt? 
 

1. Überschreitet die Summe der wöchentlichen Arbeitszeiten aller Beschäftigungsverhältnisse insgesamt 
20 Stunden? (Arbeitszeiten während Semesterferien ausgenommen) 
 

(    ) Ja, es werden mehr als 20 Stunden pro Woche geleistet 
 

(    ) Nein, es werden nicht mehr als 20 Stunden pro Woche geleistet 
 

2. Wird die Beschäftigung nur in vorlesungsfreien Zeiten ausgeübt?(Wochenend- oder Nachtarbeit) 
 

(    ) Ja 
 

(    ) Nein 
 

3. Wird die Beschäftigung nur in den Semesterferien ausgeübt? 
 

(    ) Ja  
 

(    ) Nein 
 

4. Ist die Beschäftigung auf 3 Monate oder max. 70 Arbeitstage im Kalenderjahr befristet? 
 

(    ) Ja, Beschäftigung befristet bis ______________ 
 

(    ) Nein 
 
 
VII. Wurde das Studium bereits beendet? 
 

(    ) Ja, bitte folgende Unterlagen beifügen: 
 

• Exmatrikulationsbescheinigung 
 

• Datum der letzten Prüfung:  _______________ 
 

• Datum der Zeugnisübergabe: ________________ 
 

(    ) Nein 
 
 

VIII. Wahrheitsgemäße Erklärung 
 

Der Arbeitnehmer versichert, dass diese Angaben der Wahrheit entsprechen. Er ist davon in Kenntnis gesetzt, 
dass er während dieses Beschäftigungsverhältnisses alle Änderungen (z.B. Arbeitsaufnahme bzw. Beendigung 
einer weiteren Beschäftigung oder Änderung des Arbeitsentgelts) unverzüglich mitzuteilen hat. Ihm ist bewusst, 
dass er bei Verletzung seiner Mitteilungspflichten dem Arbeitgeber für den entstandenen Schaden haftet. 
 
 
 
 
 
_________________________________                          __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Student/Praktikant 
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