
Formular Statusbeurteilung Honorarvereinbarung (Stand 07/2023)

Erklärung zur Statusbeurteilung
bei Honorarverträgen

Diese Erklärung des/der Antragstellers/in dient der Statusbeurteilung: Arbeitnehmer/in oder Freie/r

Mitarbeiter/in (selbstständige unternehmerische Tätigkeit).  

Beauftragender Bereich:

Name, Vorname:

Anschrift: 

Tätigkeitsbezeichnung: 

(Beabsichtigter) Beginn und 
Ende der Tätigkeit: 

Wöchentliche Arbeitsstunden/
Arbeitstage (ggf. geschätzt):  

Beschreibung der Tätigkeit: 

Bitte ankreuzen, was zutrifft:  
(Bitte nur eine Antwortmöglichkeit ankreuzen. Wenn nötig, dann bitte handschriftlich nähere Erläuterungen 
anführen) 

Es handelt sich um eine: 
unbefristete Tätigkeit  
befristete Tätigkeit 

Die Durchführung der Tätigkeit erfolgt …. 
nach Weisung  
in freier Gestaltung 

Der Ort der Tätigkeit ist…. 
weisungsgebunden 
vom/von der Auftragnehmer/in frei wählbar 

Die Zeitspanne der Tätigkeit wird …. 
festgelegt durch den Auftraggeber 
frei gewählt vom/von der Auftragnehmer/in 

Die konkrete Arbeitszeit innerhalb dieser Zeit-
spanne kann selbst eingeteilt werden? 

ja (erheblicher Spielraum)
nein 

Der/die Auftragnehmer/in nutzt für die Erfüllung 
seiner/ihrer Aufgabe die Ausstattung des Auftrag-
gebers (Büroräume, Telefon etc.)?  

ja 
nein 

Bei der Verrichtung der Tätigkeit wird ausschließ-
lich eigenes Arbeitsmaterial genutzt? 

ja  
nein 

Wie oft ist der/die Auftragnehmer/in bereits für 
den Auftraggeber tätig gewesen? 

0 Mal 
1-3 Mal 
mehr als 4 Mal 

Ich beschäftige eigene Mitarbeiter? ja 
nein 

Beginn (Datum): ______________
Ende (Datum):    ______________

Anzahl Arbeitsstunden/Woche: ____ sowie Arbeitstage/Woche: ____ 

tschaefer
Linien



Ich versichere die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben und verpflichte mich, Änderungen 

dieser Angaben unbedingt dem Erzbischöflichen Ordinariat Berlin mitzuteilen.  

______________________________________
(Ort, Datum) 

_____________________________________ 
(Unterschrift des/r Auftragnehmer/in)

Formular Statusbeurteilung Honorarvereinbarung (Stand 09/2023)

Geprüft durch (vom EBO auszufüllen)

________________   
(Datum)

_____________________
(Unterschrift)

ZS.8 Recht:

R.II Personal-Ressourcen: 

Beauftragender Bereich:

________________   
(Datum)

_____________________
(Unterschrift)

________________   
(Datum)

_____________________
(Unterschrift)

Sind Sie aktuell in einem Beschäftigtenverhältnis 
mit dem Erzbistum Berlin?

ja*
nein

*Liegt eine Anzeige für die oben angeführte
Nebenbeschäftigung dem Erzbistum Berlin vor?

liegt vor (bitte Nachweis beifügen)
nein

Hinweis: Der beauftragende Bereich ist abschließend für die Digitalisierung und 
Ablage in Regisafe unter dem Aktenzeichen 79-8:"Jahr" mit Zugriffsrechten für 
BR2_Personal-Ressourcen und ZS8_Recht zuständig.

tschaefer
Rechteck
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