Musterarbeitsvertrag

für studentische Hilfskräfte

Zwischen
______________________________________________________________



______________________________________________________________



______________________________________________________________

           - AG -

und



Herrn / Frau
______________________________________________________________

geboren am
______________________________________________________________

wohnhaft in
______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(Anschrift des Arbeitnehmers mit Telefonnummer für Rückfragen)













- AN -

Student/in des Fachbereichs __________________________________________________

im ___________Semester wird folgender Vertrag geschlossen:

§ 1
Vertragsdauer

Herr / Frau ___________________________ wird für die Zeit 

vom __________ bis ___________ als studentische Hilfskraft

( eingestellt


( weiter beschäftigt.

§ 2
Tätigkeit

Herr / Frau ______________________ obliegen folgende Tätigkeiten:

 __________________________________________________________________________

Er / sie ist verpflichtet, andere gleichwertige Tätigkeiten zu übernehmen und den dienstlichen Anordnungen nachzukommen.

§ 3
Arbeitszeit

Die Arbeitszeit beträgt ausschließlich der Pausen

( wöchentlich durchschnittlich ____________ Stunden.

( monatliche durchschnittlich _____________ Stunden.

( ____________ Gesamtstunden

Zusatzangabe (wegen Sozialversicherungspflicht)
( Die Dauer der Beschäftigung beträgt voraussichtlich max. 50 Arbeitstage.

§ 4
Vergütung

Die Vergütung beträgt ________________ EUR pro Stunde.

Die Vergütung wird nur für tatsächlich geleistete Arbeit gezahlt und für den Kalendermonat berechnet. Nach Vorlage des Arbeitszeitblattes wird der festgesetzte Betrag überwiesen.

§ 5
Beendigung des Arbeitsverhältnisses

1. Das Arbeitsverhältnis endet, ohne dass es einer Kündigung bedarf, mit Ablauf des in § 1 genannten Tages. Es kann jedoch auch jederzeit unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat zum Schluss eines Kalendermonats gekündigt werden.

2. Das Recht zur außerordentlichen Kündigung (§ 626 BFB) bleibt unberührt.

3. Die Kündigung bedarf der Schriftform.

§ 6
Sonstige Regelungen

1. Das Arbeitsverhältnis bestimmt sich, soweit in diesem Vertrag nichts anderes geregelt ist, nach den gesetzlichen Bestimmungen.

2. Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages, insbesondere dessen Verlängerung, sind nur wirksam, wenn sie schriftlich vereinbart werden.

3. Ergänzende Nebenabreden:

______________________________________________________________________

4,   Jede Vertragspartei erhält eine Ausfertigung dieses Vertrages.

Ort / Datum: _________________________________________

____________________________


_________________________________

Unterschrift Arbeitgeber



Unterschrift Arbeitnehmer
Erklärung des Arbeitnehmers:

Der Arbeitgeber hat mich darüber aufgeklärt, dass ich als geringfügig Beschäftigter in der gesetzlichen Rentenversicherung die Stellung eines versicherungspflichtigen Arbeitnehmers erwerben kann. In diesem Fall muss ich die Differenz zwischen dem jeweils geltenden vollen Beitragssatz der Rentenversicherung und dem vom Arbeitgeber zu übernehmenden Anteil selbst tragen. Dafür habe ich nach der Mindestversicherungszeit Anspruch auf das volle Leistungsspektrum der gesetzlichen Rentenversicherung (u.a. Rehabilitation, Erwerbs-/ Berufsunfähigkeitsrente, Altersrente). Versicherungspflichtiger Arbeitnehmer in der Rentenversicherung werde ich durch ausdrückliche Erklärung gegenüber dem Arbeitgeber. Die Erklärung muss für alle meine derzeit bestehenden geringfügigen Beschäftigungsverhältnisse einheitlich abgegeben werden. Sie kann bei Abschluss des Beschäftigungsverhältnisses oder später mitgeteilt werden. Wurde sie dem Arbeitgeber aber einmal gegeben, kann ich die Erklärung bis zur Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses nicht mehr widerrufen.

Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich

( ab dem __________________ versicherungspflichtiger Arbeitnehmer in der gesetzlichen Rentenversicherung werden möchte.

( in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungsfrei bleiben möchte.

Ort / Datum: _________________________________________

_________________________________

Unterschrift Arbeitnehmer
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