UNIVERSITAT
BAYREUTH

Vorschlag zum Abschlul3 eines Vertrages

(ist spatestens 3 Wochen vor Beginn__ der Werkserstellung bei Referat IV/4
abzugeben)

l. Bitte schlieRen Sie fur den Freistaat Bayern ein  en Vertrag:
(Werkvertrag / unentgeltlicher Auftrag)
Wichtiger Hinweis : Ein Werkvertrag ist erfolgsabhangig und bedingt imm er die Erstellung

eines Werkes. Vertrage Uber Dienstleistungen (Diens  tvertrage) werden
zustandigkeitshalber von Abt. Il bearbeitet.

1)) Besteller / Auftraggeber:

Universitatseinrichtung/Lehrstuhl:

Zustandiger/Lehrstuhlinhaber:

Telefon (fur Ruckfragen):

2.)  Angaben zum Vertragspartner:

] Herr ] Frau ] Firma

Name:

StralRe:

PLZ / Ort:

Telefon:

(Zusatzliche Angaben bitte im Formblatt zur Sozialv  ersicherungspflicht — Anlage 2)

3.)) Die Werkserstellung / Geschéftsbesorgung erfolg  tim Rahmen einer:

privaten Tatigkeit (keine Gewerbeanmeldung): ...... [1Ja [] Nein

land- oder forstwirtschaftlichen Tatigkeit: ...... [1Ja [] Nein
freiberuflichen selbstéandigen Téatigkeit (angemeldet): ...... [1Ja [] Nein
gewerblichen Tatigkeit (angemeldet): ...... [1Ja [] Nein

(Die zuséatzliche Angaben im Bewertungsbogen sind u nbedingt erforderlich — Anlage 1)

4.)  Vertragsdurchfiihrung:

a) Beginn der Werkerstellung / Geschéftsbesorgung:

b) Fertigstellung des Werkes / der Geschéaftsbesorgung:




5.)

6a)

6b)

7)

8.)

11,

Genaue Beschreibung des zu erstellenden Werkes
(Leistungsverzeichnis, ggf. auf einem gesonderten Blatt)

Ort der Werkserstellung / Geschéftsbesorgung:

Fir die Werkserstellung / Geschéaftsbesorgung:

[ ] werden weder Raume noch Arbeitsgeréate zur Verfiilgung gestellt.

[] werden die Nutzung der folgenden Einrichtungsgegenstande/Gerate/Maschinen

[] entgeltlich [ ] unentgeltlich

zu folgenden Zeiten/Bedingungen gestattet:

Verantwortlicher fur die Abnahme des Werke s

[ ] Herrn [] Frau

Telefon:

Bezahlung:

[ ] Die auszuzahlende Gesamt-Brutto-Pauschale soll betragen:
(evtl. Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung sind nicht enthalten)

[ ] Auszahlung nach Abnahme des gesamten Werkes.

[ ] Auszahlungen nach Werkfortschritt.

[] Die Bezahlung erfolgt durch Rechnungsstellung:

in Héhe von: € []incl. MWSt.

Angaben zur Mittelherkunft:

Projekt:

Titel:

Kostenstelle:

KA: (Nur bei Drittmitteln)

Bayreuth, den

[] zuziigl. MWSt.

(Unterschrift Lehrstuhlinhaber/ Besteller)

Hinweis:  Eine Antragsbearbeitung kann nur erfolgen, wenn alle Angaben vollstandig
ausgefillt wurden und dem Antrag die erforderlichen Anlagen beiliegen!

Die Anlagen Nr. 1 und Nr. 2 mussen __ beigelegt werden!

Zur Vorlage bei ZUV, Ref. IV/4



Anlagen:

[ ] Anlage 1: Bewertungsbogen

[ ] Anlage 2: Feststellung der Sozialversicherungspflicht

] - Leistungsverzeichnis

] ~ Angebot(e)

] - unbeschrankte/beschréankte Ausschreibung
[]

[]

[]

Ohne die vollstdndig ausgefillten und unterschriebe nen Anlage 1 und 2 wird der
Antrag ohne Bearbeitung an Sie zuriickgesandt!




Bewertungsbogen Anlage 1

. Prifung der Voraussetzungen zum Vorliegen eines Werkvertrages (§ 631 BGB):

1. Vertragsinhalt: Ja  Nein
Der Vertrag hat zum Inhalt

- Herstellung/Veréanderung eines kdrperlichen Werkes
(z.B. Herstellung oder Veranderung einer Sache) ] ]
I O

- Herstellung/Veranderung eines unkorperlichen Werkes
(z.B. Erstellen einer Homepage)

-Verrichtung einer Dienstleistung ] ]
(z.B. Recherchieren, Mitarbeiten, Unterricht halten, Betreuen)

Hinweis: Vertrage tber Dienstleistungen sind keine Werkverfige, sondern Dienstvertrdgedie
zustandigkeitshalber von Abt. Il bearbeitet werden Wenden Sie sich in diesem Fall bitte an die
Abt. III.

2. Der Vertragspartner ist - bis auf gewisse Mindestvorgaben im Vertrag —
unabhéangig von Weisungen

3. Der Vertragspartner ist wirtschaftlich selbstandig

4. Der Vertragspartner bt seine Tatigkeit in eigener Verantwortung und unter

Einsatz eigener Arbeitsmittel oder Fachkenntnisse aus

5. Der Vertragspartner tragt das Risiko fur das Gelingen des
geschuldeten Arbeitsergebnisses

N T N I I
N T N I I

6. Vergutung/Aufwendungsersatz:

- Die Verglitung richtet sich nach dem Arbeitsergebnis (z.B. Stlicklohn,
Pauschalhonorar), nicht nach Stundenvergitung

Es handelt sich um
- Vergltung fir die Geschaftsbesorgung (Tatigkeit)

- Unentgeltlichkeit der Geschéaftsbesorgung mit Ersatz der
tatsachlichen/gewoéhnlichen Aufwendungen (auch pauschaliert)

7. Der Vertrag ist auf eine einmalige Leistung gerichtet (keine

Daueraufgaben)
8. Es erfolgt eine Abnahme des versprochenen Werkes
9. Der Umfang / Zeitpunkt des abzuliefernden Werkes ist bestimmbar

10. Ist der Vertragspartner ist nach lhrer Kenntnis derzeit als Arbeithehmer

O dog 0O O o
O dog 0O O o

( z.B. Wiss. Angestellter, Hiwi, stud. HK) fur die Universitat Bayreuth tatig?

Wennja: Seit wann: Welch er Lehrstuhl:

11.  War der Vertragspartner nach Ihrer Kenntnis friher
zu irgendeinem Zeitpunkt als Arbeitnehmer (z.B. Wiss. Angestellter, Hiwi, stud.HK)
fur die Universitat Bayreuth tatig? ] ]

Wenn ja: Wann genau: Welcher Lehrstuhl:

Hinweis: Bei allen Téatigkeiten, die in der Regel von eingdilfskraft im Rahmen eines
Hilfskraftvertrages erbracht werden, muss aus rechtlichen Griinden auch ein solcher Dienst-
/Arbeitsvertrag gewéahlt werden, welcher auch den niwvendigen Versicherungsschutz fur den
Vertragspartner beinhaltet. Wenden Sie sich in diesm Fall bitte an die Abt. 111.
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3.1

3.2

Angaben zur Hohe der Vergitung (Belege bitte be ifligen!):

Wurde eine beschrankte/unbeschrénkte Ausschreibung durchgefiihrt? ] ]
Liegen mehrere Angebote vor? ] ]
Sofern Ziffern 1 bis 2 mit “Nein” beantwortet werden:

Warum wird genau der angegebene Vertragspartner vorgeschlagen ?

Die Hohe der Vergutung wird wie folgt begriindet (Kalkulation, ggf. auf gesondertem Blatt):

Liegt eine Leistungsbeschreibung vor? ] ]

Erkldrung des Lehrstuhlinhabers/ Bestellers :

Ich erklare, die vorstehenden Angaben des Bewertungsbogens (Anlage 1) nach bestem Wissen und
Gewissen vollstéandig und richtig gemacht zu haben.
Ich erkenne an und verpflichte mich, dem Freistaat Bayern jeglichen Schaden, insbesondere wegen

arbeits- oder sozialversicherungsrechtlichen Folgen, infolge von unterlassenen, unvollstandigen,

fehlerhaften oder verspateten Angaben zu erstatten.

(Unterschrift Lehrstuhlinhaber/ Besteller)



Anlage 2

*xxx% \Wird von der Universitat Bayreuth ausgefillt!  *****x

Fragebogen zur Beurteilung der Sozialversicherungdjicht
(muss vom vorgeschlagenen Vertragspartner/Auftragriemer vollstédndig ausgefullt werden)

11

1.2

1.3

14

15

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

21

2.2

2.3

Angaben zur Person des Auftragnehmers

Name Vornamen (Rufnamen unterstreichen
Geburtsname Rentenversicherungsnummer (soweit vergeben)
Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdorigkeit

[ mannlich [] weiblich

Geburtsort
Derzeitige Anschrift (Stral3e, Nr.) Telefon (tagsuber)
PLZ, Ort Telefax

Bei welcher Krankenkasse (z. B. AOK, BKK, IKK, Etslasse) sind Sie zur Zeit versichert?

Name und Anschrift der Krankenkasse

Sofern Sie zur Zeiticht gesetzlich krankenversichert sind: Bei welcheeggighen Krankenkasse (z. B. AOK, BKK, IKK, Ersedzse)

hatzuletzt eine Krankenversicherung bestanden?
Name und Anschrift der Krankenkasse

Zu welchem Rentenversicherungstrager (BfA, LVA, Besknappschaft, Bahnversicherungsanstalt, Seekassggnzuletzt Beitrage
gezahlt?

[1BfA []LVA [1 Bundesknappschaft[ ] Bahnversicherungsanstal{ ] Seekasse
Uben Sie neben der zu beurteilenden Tatigkeit Besehaftigung aus?
D nein D ja Wenn ja: Bitte Arbeitgeber angeben.

Angaben zum Auftraggeber/ Uni-Lehrstuhl

Name und Bezeichnung des Auftraggebers/ Lehrstuhl

Lehrstuhlinhaber

Telefon Telefax

*

Bitte fur jeden Auftraggeber einen gesonderten Fragebogen einreichen.
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3

3.1

3.2

3.3

34

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

Angaben zur Tatigkeit (3.1 bis 3.3 missen ausgdfiwerden!)

Sind Sie derzeitiir die Universitat Bayreuth als ArbeitnehmerB.2Viss. Angestellter, Hiwi,
stud. HK) tatig?
[ nein [ ja wenn ja: Welcher Lehrstuhl und seitamn:
Der Unterschied_der \Wevertrags-Tatigkeit zur Téatigkeit als
Arbeitnehmer ist zwingel auf einem Beiblatt zu erlautern!

Waren Sie frihefiir die Universitat Bayreuth als ArbeitnehmerB.2Wiss. Angestellter, Hiwi, stud. HK) tatig?
[ nein [ ja wennja:  Welcher Lehrstuhl wann

Der Unterschied der Werkvertrags-Tatigkeit zur damdigen Tatigkeit als Arbeitnehmer ist
zwingend auf einem Beiblatt zu erlautern!

Haben Se bereits friiher im Rahmen eines Werkversraglbststandig Leistungen fir die UniversitatrBath erbracht?
[ nein O ja Wenn ja: Wann: Werkvertragsnumert

Konnen Sie fir mehrere Auftraggeber tétig werden?

O nein O ja
Sind Sie fur mehrere Auftraggeber tatig?
O nein O ja

Wird Ihr Unternehmen in der Rechtsform einer Gesathft (z. B. GmbH, KG, Praxisgemeinschaft, Pasttteaftsgesellschaft, GbR)
gefuhrt?
|:| nein |:| ja Wenn ja: Bitte Namen und Art der Gesellschaft angeén

Sind Sie selbstandiger Handelsvertreter i. S. d& 8bs. 1 Handelsgesetzbuch?
D nein D ja Wenn ja: Bitte Kopie des Vertrages beifiigen.

Haben Sie ein Gewerbe angemeldet?
|:| nein |:| ja Wenn ja: Welches Gewerbe wurde angemeldet und seitann?

Sind Sie in der Handwerksrolle eingetragen?
D nein D ja Wenn ja: Bitte Handwerkskammer angeben, bei der Sieingetragen sind.

Haben Sie Ihr Unternehmen zum Handelsregister giatiel
|:| nein |:| ja Wenn ja: Bitte Handelsregisternummer angeben.

Bendtigen Sie zur Ausubung lhrer Tatigkeit einesiche Erlaubnis/Zulassung und liegt diese vor?
[ nein O ja Wenn ja: Bitte geben Sie die Art der Erlaubnis/Zulassung an.

Werden oder sind als Existenzgriinder Férderungsingit B. vom Arbeitsamt) bezogen oder bereits gemavorden?

O nein O ja

Haben Sie Finanzierungshilfen vom Auftraggeber lezh@
D nein D ja Wenn ja: Bitte H6he und Art der Finanzierungsmittel angeben.

Haben Sie eigenes Kapital eingesetzt und/oderSitteerheitsleistung erbracht?
|:| nein |:| ja Wenn ja: Bitte Hohe und Art des Kapitals/der Sicheheitsleistung angeben.

Unterhalten Sie eigene Geschéfts- bzw. Burordume?
D nein D ja Wenn ja: Bitte Anschrift dieser Raume angeben.

Werden fir die vorgenannten Rdume anfallende Bestkiesten (Miete, Strom, Wasser, Telefon, Buromaltgfiorto, Reinigung der
Birordume) vom Auftraggeber erstattet?
D nein D ja Wenn ja: Welche Kosten werden erstattet?

Beschéftigen Sie Arbeitnehmer/Auszubildende?
[ nein [ ja, es handelt sich hierbei um

[J Familienangehdrigesitte geben Sie den Verwandtschaftsgrad an

[ versicherungspflichtige Arbeitnehmetine Auszubildendeynzahl und ab wann:

zustandige Krankenkasse, bei der eifirbeitnehmer gemeldet ist

[0 Auszubildend@nzani und ab wann:
[ versicherungsfreie Arbeitnehmers. Altersvolirentner/Pensionarahzahl und ab wann:
[ geringfiigig Beschaftigtenzani und ab wann:
[0 Arbeitnehmer im Privathaushakzani und ab wann:
* Familienangehorige sind Ehegatten, Kinder, Enkdlinder, Eltern, GroReltern, Geschwister, Schwiegerern, Schwiegerkinder, Schwiegerenkel, Stiefkinder Stiefenkel,

Ehegatten von Geschwistern, Geschwistern von Ehegen und Pflegekinder des Auftragnehmers oder seindshegatten
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Fortsetzung zu 3

3.16 | Ist Ihnen eine Betriebsnummer vom Arbeitsamt zuljeterden?
D nein D ja Wenn ja: Bitte Betriebsnummer angeben.

3.17 | Haben Sie die Moglichkeit, die Ubernahme bestimmtdtrage abzulehnen?

[ nein O ja

3.18 | Gestalten Sie lhre Preise (z. B. VerkaufspreisjGeben Sie Angebote ab?
O nein O ja

3.19 | Erbringen Sie die Leistungen ausschlielich im Namred auf Rechnung des Auftraggebers?

[ nein O ja

3.20 | Bestehen zwischen dem Auftraggeber und Ihnen Meagimgen lber eine Konventionalstrafe?

O nein O ja

321 | Worin liegen Ihre unternehmerischen Chancen unik&i8- Ggf. gesondertes Blatt verwenden -

4 Angaben zur Vergitung des Auftragnehmers

41 | In welcher Form erhalten Sie die Vergtitung?

[0 Honorar [0 Lohn/Gehalt

[ zahlung pro Auftrag [0 Sonstige Art der Vergiitung:
[0 Fixum

[ Pauschale

[ Provision

4.2 Besteht ein Anspruch auf Gratifikation oder sorestigwendungen?
O nein O ja Wenn ja: Welche?

43 [ Haben Sie Anspruch auf Fortzahlung der Vergutund\deeitsunfahigkeit?

O nein O ja
4.4 | Haben Sie Anspruch auf bezahlten Urlaub?
O nein O ja
45 | Wie hoch ist Ihr durchschnittlicher monatlicher Gewi. S. d. Einkommensteuerrechts aus der Tatigkei
DM/Euro
4.6 Fihren Sie Umsatzsteuer ab?
D nein D ja Wenn ja: Bitte Umsatzsteuernummer angeben.

5 Grundlagen und Ausgestaltung der Tatigkeiten

5.1 | Sind die Arbeitsbedingungen schriftlich festgelegt?
D nein D ja Wenn ja: Bitte Kopie des Vertrages beifiigen.

5.2 Haben Sie regelmafige Arbeits- oder Anwesenheitszeinzuhalten?

[ nein O ja Wenn ja: Bitte Anzahl der Stunden angeben:
[ tgl. O w. [T mil.
5.3 Haben Sie Abwesenheitszeiten mit dem Auftraggeherdraus abzustimmen?
O nein O ja
5.4 | Stellen Sie bei Arbeitsunfahigkeit und/oder Urlaaibe Ersatzkraft?
O nein O ja

5.5 Geben Sie bei Arbeitsunfahigkeit nicht erledigtdtfige an den Auftraggeber zuriick?
O nein O ja

5.6 Haben Sie bei plétzlicher Verhinderung (z. B. bebditsunfahigkeit) den Auftraggeber zu informieren?

[ nein [ ja
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Fortsetzung zu 5

5.7 | Fuhren Sie in den Raumen des Auftraggebers Arbaitefl
D nein D ja Wenn ja: Bitte Art und Umfang angeben.

5.8 Haben Sie einen Anwesenheitsnachweis/Arbeitszditmeis zu fiihren?

[ nein O ja

5.9 Darf lhre Tatigkeit nur in einem durch den Auftraper zugewiesenen, raumlich abgegrenzten Gebigéabswerden?
O nein O ja

Kann Ihr Auftraggeber auch ohne Ihre ZustimmungelieEinsatzgebiet verandern?

[ nein O ja

5.10 | Konnen Sie lhren Arbeitsort frei wahlen?

O nein O ja

5.11 | Werden lhnen Weisungen hinsichtlich der Ausfiihr(dwg und Weise) lhrer Tatigkeit erteilt?
O nein O ja

5.12 | Fuhren Sie die gleichen Arbeiten wie auch festaiejss Mitarbeiter des Auftraggebers aus?

O nein O ja

5.13 | Sind uber Ihre Tatigkeit dem Auftraggeber Berichibzugeben?
D nein D ja Wenn ja: In welcher Form und in welchen Zeitabstanén?

5.14 | Sind Sie verpflichtet, die Arbeiten personlich aif§hren?

O nein O ja
Setzen Sie Hilfskrafte ein?
O nein O ja

5.15 | Ist die Einstellung von Vertretern bzw. Hilfskraftdurch Sie von der Zustimmung des Auftraggebengiagig?
O nein O ja

5.16 | Betreiben Sie eigene Werbung?
|:| nein |:| ja Wenn ja: Bitte die Form der Werbung angeben.

5.17 | Gibt Innen der Auftraggeber auf, bestimmte Arbeitsgh(z. B. Dienstkleidung, Firmenfahrzeug) eingtzen?
|:| nein |:| ja Wenn ja: Bitte Art der Arbeitsmittel angeben.

5.18 | Stellt Ihnen der Auftraggeber Arbeitsmittel zur fegung?
|:| nein |:| ja Wenn ja: Bitte Art der Arbeitsmittel angeben.

Werden die Arbeitsmittel kostenfrei zur Verfigurestellt?
|:| nein |:| ja Wenn ja: Bitte Art der kostenfreien Arbeitsmittel angeben.

Erklarung des Auftragnehmers:

Ich versichere, die vorstehenden Fragen wahrheitd8ebeantwortet zu haben. Es ist mir bekannt, idafdis
versicherungsrechtlichen Beurteilung dienen. Etatrée Anderungen werde ich meiner Krankenkasseitwitt

Falls von mir noch nicht eine zustandige Krankeskagewahlt wurde und eine Mitgliedschaft bei egesetzlichen
Krankenkasse nicht besteht, erklare ich mit der dideisteten Unterschrift fir den Fall, dafl3 im Reah der Prifung
Krankenversicherungspflicht festgestellt wird, negirBeitritt zu einer gesetzlichen Krankenkasse.

Datum Unterschrift des Auftragnehmers

Datenschutzhinweis (§ 67 a Abs. 3 SGB X): Die Ethghder Daten stitzt sich auf § 28 o Abs. 2 SGBirid 8 98 SGB X. Sie dient zur
Prifung der Versicherungspflicht.



