< KUVB

Kommunale
Unfallversicherung Bayern

Anmeldung Beschaftigte im Privathaushalt

l. Arbeitgeber/-in:

(Vorname und Name) (ggf. vorhandene Mitgliedsnummer/Unternehmensnummer)

(Geburtsdatum) (Geburtsort) (Geburtsname)

(Stralke Hausnummer, Postleitzahl Ort - Hauptwohnsitz)

(Telefon / Fax / E-Mail)

Il. Beschéaftigungsverhaltnis:

1. Name beschéftigte Person (Diese Angabe ist freiwillig,
wiirde jedoch im Versicherungsfall die weitere Bearbeitung erleichtern):

2. Beginn und ggf. Ende Beschaftigungsverhaltnis (Tag/Monat/Jahr)

3. Erfolgt die Beschaftigung am Hauptwohnsitz der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers?
|:| ja |:| nein (Bitte um Angabe des abweichenden Beschaftigungsortes)

(ggf. Vorname Name, StralRe Hausnummer, Postleitzahl Ort)

4. Tatigkeit als (z. B. Haushaltshilfe, Gartenhilfe, Kinderbetreuung)

5. Regelmaflige wochentliche Arbeitszeit: Stunden

Grundsatzlich sind Beschaftigte im Privathaushalt bei der KUVB versichert und auch hier anzumelden.

Erfolgt eine haushaltsnahe Beschéaftigung jedoch im Rahmen eines Minijobs (max. 538,00 €), ist die Tatigkeit Uber das
Haushaltsscheckverfahren bei der Minijob-Zentrale anzumelden. In diesem Fall wird neben den pauschalen Abgaben, z.B.
zur Krankenversicherung, Rentenversicherung und Steuer, auch der Beitrag zur gesetzlichen Unfallversicherung von der
Minijob-Zentrale erhoben. Eine zusatzliche Anmeldung bei der KUVB ist bei der Teilnahme am Haushaltsscheckverfahren

nicht erforderlich.

6. Monatliches Bruttoentgelt tiber 538,00 €? []ja [] nein

7. Falls nein bei 6.: Es erfolgte eine Anmeldung bei der Minijob-Zentrale

[] als Haushaltshilfe (iber das Haushaltsscheckverfahren.
[] aufgrund einer liberwiegend gewerblichen Beschaftigung als gewerblicher Minijob.

Betriebsnummer bei der Minijobzentrale:

Eine Anmeldung bei der Minijob-Zentrale ist nicht erfolgt, weil

[ ] die beschaftigte Person mehrere geringfiigige Beschéftigungsverhaltnisse ausiibt. Durch die
Addition der einzelnen Arbeitsentgelte liegt der Verdienst bei mehr als 538,00 € im Monat.
[] eine Anmeldung bei der Minijob-Zentrale aus sonstigen Griinden nicht méglich ist.

Ggf. Grund:

Sofern Sie noch weitere Personen beschéftigen, bitten wir Sie das Beiblatt auszufillen.



lll. Angaben zum Privathaushalt

Diese Angaben dienen zur Abklarung mdéglicher Zusténdigkeiten eines anderen Tragers der gesetzlichen Unfallversiche-
rung.

1. Nur bei Gartentatigkeiten: Die Gartenflache betragt m2.
- Wird der Garten regelmafig oder in erheblichem Umfang von der auf Seite 1 oder von einer
auf dem Beiblatt genannten beschaftigten Person bewirtschaftet? [lja [ ] nein
- Dienen die Erzeugnisse des Gartens hauptsachlich dem Haushalt? [lja [ ] nein

2. Betreibt der/die unter |. genannte Arbeitgeber/-in als natlrliche Person (sowohl privat als auch als
eingetragene/r Kauffrau/-mann) oder als Ehepaar ein gewerbliches oder landwirtschaftliches
Unternehmen bzw. ist freiberuflich tatig? Hierzu zahlen u.a. auch Vermietungen, Bauvorhaben

oder der Besitz von landwirtschaftlichen Flachen. ] jald nein

Wenn ja, Name und Anschrift des Unternehmens:

Wurde hierzu von einer Berufsgenossenschaft oder anderen Unfallkasse bereits eine
Unternehmensnummer mitgeteilt? [ja [1 nein
Wenn ja, die Unternehmensnummer lautet:

Wird die auf Seite 1 oder eine auf dem Beiblatt genannte, beschaftigte Person neben der Tatigkeit

im Privathaushalt auch in diesem Unternehmen eingesetzt? ] ja [ ] nein
Falls ja: Der/die Beschéftigte ist zu % der Arbeitszeit
Der/die Beschéftigte ist zu % der Arbeitszeit

im Unternehmen tatig.

IV. Angaben zum Schriftverkehr/Vollmacht

[] Soll der Schriftverkehr mit einer anderen Person oder mit einer anderen Anschrift, als dem
angegebenen Wohnsitz geflihrt werden?

(Vorname Name, Strale Hausnummer, Postleitzahl Ort)

Bitte beachten Sie, ohne gultige Unterschrift ist eine Anmeldung nicht mdglich.
Bei einer Anmeldung durch Dritte (Verwandte, Steuerbiro, Betreuer, usw.) muss eine Vollmacht
erteilt worden sein.

[ ] Eine Vollmacht an

wurde erteilt (ggf. beifigen).

Ort, Datum Unterschrift/-en

Anderungen, die nach Absendung dieses Formulars eintreten, sind der KUVB schriftlich mit-
zuteilen.

bitte zurlicksenden per Post an: oder per Fax: oder per E-Mail:

Kommunale Unfallversicherung Bayern 089 36093-500432 haushaltshilfen@kuvb.de
Abteilung Mitglieder und Beitrage
80791 Minchen
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< KUVB

Kommunale
Unfallversicherung Bayern

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Vorname, Name

Anschrift Privathaushalt

Hiermit ermachtige ich/erméachtigen wir [] ab sofort [] zukinftig

die Kommunale Unfallversicherung Bayern, Ungererstr. 71, 80805 Miinchen (Glaubiger-ldentifikati-
onsnummer DE72KUV00000066961) widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem Konto bei Fal-
ligkeit mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kre-
ditinstitut an, die von der Kommunalen Unfallversicherung Bayern auf mein/unser Konto gezo-
gene/n Lastschrift/en einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Name/Bezeichnung Kontoinhaber/-in (falls vom o.g. Privathaushalt abweichend)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

Kreditinstitut (Name) Optional BIC (Swift-Code)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in
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