
LSB Niedersachsen e.V.: Abgrenzung Selbständigkeit - Scheinselbständigkeit 

Auftragnehmer: __________________________________________________________________________ 

Tätigkeit: ________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

Die nachfolgenden Fragestellungen dienen zur Einschätzung, ob die Person, an die der Auftrag 
vergeben werden soll, selbständig tätig ist oder eine Scheinselbständigkeit vorliegt.  

Ja Nein 

Liegt eine Weisungsgebundenheit 
vor? 
Ist die Person in den Betrieb 
organisatorisch eingegliedert? 
Kann die Person über die eigene 
Arbeitskraft verfügen? 
Hat die Person eine eigene 
Betriebsstätte? 
Trägt die Person das eigene 
Unternehmerrisiko? 
Ist die Person von der Tätigkeit 
wirtschaftlich abhängig? 
Ist vereinbart worden, Abzüge vom 
Lohn vornehmen zu lassen? 
Wurde Urlaub vereinbart? 

Besteht eine Entgeltfortzahlung im 
Krankheitsfall? 

(weiße Felder – eher selbständige / graue Felder - eher scheinselbständige Tätigkeit) 

Anhand der Beantwortung der vorstehenden Frage liegt nach meiner Einschätzung eine 

Selbständigkeit  

 Scheinselbständigkeit 

vor. 

Datum        Unterschrift 

__________________________________________________________________________________________ 

Können die vorstehenden Fragen ohne den Auftragnehmer nicht beantwortet werden, ist das Ausfüllen 
des Auftragsnehmer-Fragebogens durch den Auftragnehmer erforderlich.  

Besteht über die Einschätzung der Tätigkeit in eine selbständige oder scheinselbständige Tätigkeit eine 
Unsicherheit, ist ein Statusfeststellungsverfahren bei der Deutschen Rentenversicherung über die 
Personalverwaltung durchzuführen. 
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