
Erklärung gegenüber Arbeitgeber/Arbeitgeberin

Hiermit mache ich von der Möglichkeit Gebrauch, für die Versicherungspflicht aus meiner

dauerhaften geringfügigen Beschäftigung zu votieren.

_________________________ _________________________________________
Ort/Datum Unterschrift des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin


