Q Bundesagentur fur Arbeit

Zusatzblatt ,Gesellschafter/Geschaftsfiihrer”
zum Antrag auf Arbeitslosengeld

Hinweis Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Formular auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich,
weiblich und divers verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir alle Geschlechter.

1 Kundennummer

2 Vorname 3 Nachname
| | |

Die Agentur fiir Arbeit hat zu priifen, ob Ihre Tatigkeit als Gesellschafter/Geschaftsfiihrer einer GmbH als Versicherungszeit
fiir den Anspruch auf Arbeitslosengeld beriicksichtigt werden kann. Sie waren versicherungspflichtig beschéftigt, wenn Sie
als Arbeitnehmer beschaftigt waren. Fiir diese Priifung werden néhere Angaben zu lhrer Tatigkeit benétigt.

Bitte fiillen Sie das Zusatzblatt sorgfaltig aus und legen Sie es mit dem Antrag auf Arbeitslosengeld vor.

A. Erwerbsstatus (bis 31.03.2022: Versicherungsrechtlicher Status)

4 Hat die Clearingstelle der Deutschen Rentenversicherung in einem Statusfeststellungsverfahren zu Ihrer Tatigkeit
eine Entscheidung getroffen?

O Ja (Bitte legen Sie den Bescheid der Clearingstelle der Deutschen Rentenversicherung vor. Weiter mit Abschnitt D.)
O Nein
B. Angaben zur Tatigkeit als Gesellschafter/Geschaftsfiihrer einer GmbH

5 Bitte geben Sie den Namen der GmbH an, fiir die Sie als Gesellschafter/Geschaftsfiihrer tatig waren.

6 Haben Sie zur Ausiibung der Tatigkeit eine Gesellschaft gegriindet beziehungsweise waren Sie an der Gesellschaft beteiligt?
O Ja (O Nein (weiter mit 8)

7 Bitte geben Sie die Gesellschaftsform (zum Beispiel GmbH, Limited, KG, Praxisgemeinschaft,
Partnerschaftsgesellschaft, GbR) an und fligen Sie den Gesellschaftsvertrag in Kopie bei.

8 Haben Sie fiir die zu beurteilende Tatigkeit einen Existenzgriindungszuschuss oder einen Griindungszuschuss
von der Agentur fiir Arbeit bezogen?

O Ja (O Nein (weiter mit 10)

9 Bitte geben Sie den Namen der Agentur fiir Arbeit an.

10 Welche Stellung hatten Sie in der GmbH?
O geschéftsfiihrender Gesellschafter

O Fremdgeschaftsfiihrer
O Geschéftsfiihrer der Familien GmbH

O mitarbeitender Gesellschafter

11 Seit wann waren Sie Geschéaftsfiihrer/Gesellschafter? Seit (TT.MM.JJJJ)
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12 Seit wann waren Sie in der GmbH beschaftigt?

13 Bitte machen Sie Angaben zur Griindung der GmbH.

[:] Griindung durch notariellen Vertrag vom

[:] Eintrag in das Handelsregister am

Seit (TTMM.JJJJ)

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ

[:] Eintrag unter der HRB-Nummer

14 Hat vor der Errichtung der GmbH bereits eine Firma bestanden?

O Ja (O Nein (weiter mit 17)

15 Bitte geben Sie die Rechtsform (zum Beispiel Einzelfirma, Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR)) und den Namen an.

16 Bitte geben Sie den Namen des vorherigen Inhabers/Gesellschafters an.

17 Angaben zu allen Gesellschaftern, Stammeinlagen, erlernten Berufen und familidren Bindungen.

Name des Gesellschafters

Stammeinlagen

Euro v. H.

Erlernter Beruf Verwandtschaftsverhiltnis,
des Gesellschafters | Schwagerschaftsverhiltnis,

Ehegattenverhiltnis zum
Geschéftsfiihrer/
Gesellschafter

Summe des Stammkapitals

=100

18 Bestand in der Vergangenheit innerhalb der GmbH eine andere Verteilung der Geschéftsanteile (§ 14 GmbHG)?

O Ja (O Nein (weiter mit 20)

19 Bitte geben Sie an, wie sich die Geschéftsanteile verteilt haben.

20 Welche Mehrheit war als Stimmrecht vertraglich vereinbart?

(O einfache Mehrheit (O qualifizierte Mehrheit von

vom Hundert

Gegebenenfalls Besonderheiten

21 Wurde das Stimmrecht aufgrund einer vertraglichen Verpflichtung (Treuhandvertrag) zu Gunsten

eines Dritten ausgelibt?
O Ja (O Nein (weiter mit 23)

22 Bitte erlautern Sie den Sachverhalt.
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23 Konnten Sie durch vertragliche Sonderrechte Gesellschaftsbeschliisse herbeifiihren oder verhindern?
O Ja (O Nein (weiter mit 25)

24 Bitte erldutern Sie den Sachverhalt.

25 Haben Sie der GmbH oder den Gesellschaftern der GmbH ein Darlehen gewéahrt?
O Ja (O Nein (weiter mit 29)

26 Hohe des Darlehens in Euro |

27 Wem haben Sie das Darlehen gewahrt?
O der GmbH O den Gesellschaftern

28 Bitte geben Sie die Namen der Personen an, denen Sie ein Darlehen gewahrt haben.

29 Haben Sie fiir die GmbH oder die Gesellschafter der GmbH eine Biirgschaft libernommen?
O Ja (O Nein (weiter mit 33)
30 Hohe der Biirgschaft in Euro |

31 Bitte geben Sie den Verwendungszweck der Biirgschaft an.
O Verbindlichkeiten der GmbH

O Verbindlichkeiten des Gesellschafters/der Gesellschafter

32 Bitte geben Sie die Namen der Personen an, fiir die Sie eine Biirgschaft ibernommen haben.

33 Bitte tragen Sie ein, durch wen die GmbH nach auf3en vertreten wurde.

Geschaftsfiihrer Geschiftsbereich alleinvertretungs-

berechtigt

Nein

O

O

O

34 Waren Sie vom Selbstkontrahierungsverbot nach § 181 BGB befreit?

O Ja O Nein

35 Hat der Geschéaftsfiihrer/Gesellschafter/Betriebsangehdrige tber die fir die Flihrung des Unternehmens

erforderlichen einschlagigen Branchenkenntnisse verfiigt?
O Ja (O Nein (weiter mit 37)

36 Bitte geben Sie die Namen der Geschéftsfiihrer/Gesellschafter/Betriebsangehdrigen an.

37 War die Tatigkeit aufgrund von familienhaften Riicksichtnahmen durch ein gleichberechtigtes Nebeneinander

zu anderen Gesellschaftern gepragt?

O Ja O Nein
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38 Bitte geben Sie an, welche Tatigkeit Sie im bisherigen Berufsleben ausgeiibt haben.

Tatigkeit von bis selbstandig

(genaue Bezeichnung) (TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ) Ja

Nein

O

O

O

O

O

O

39 Waren Sie ausschliellich im Rahmen des Gesellschaftsvertrages zur Mitarbeit verpflichtet?
O Ja O Nein

40 War Ihre Mitarbeit in einem besonderen Arbeitsvertrag/Dienstvertrag geregelt?
O Ja (Bitte fiigen Sie die Kopie vom Vertrag bei) O Nein

41 Die regelmaRige tarifliche wochentliche Arbeitszeit betrug in Stunden I:I
42 Die tatsachliche durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit betrug in Stunden I:I

43 Unterlagen Sie wie ein fremder Arbeitnehmer dem Direktionsrecht (Weisungsrecht) der Gesellschaft
beziiglich Zeit, Ort oder Art der Beschaftigung?

O Ja (O Nein (weiter mit 45)

44 Bitte geben Sie an, ob und gegebenenfalls welche Einschrankungen bestanden.

45 War die Gestaltung der Tatigkeit von den betrieblichen Erfordernissen, insbesondere von dem eigenen
wirtschaftlichen Interesse zum Wohle und Gedeihen des Unternehmens abhangig?

O Ja O Nein
46 Konnten Sie Personal selbstandig einstellen und/oder entlassen?
O Ja (O Nein (weiter mit 48)

47 Bitte geben Sie die Personengruppen an (zum Beispiel nur Aushilfen).

48 Mussten Sie sich lhren Urlaub genehmigen lassen?
O Ja O Nein

49 Wann war eine Abberufung/Kiindigung moglich?
O zu jeder Zeit O nur aus wichtigem Grund

50 War eine Kiindigungsfrist vereinbart?
O Ja (O Nein (weiter mit 52)
51 Bitte geben Sie die Kiindigungsfrist an.

52 Wurde eine monatliche, gleichbleibende Vergiitung unabhéngig von der Ertragslage des Unternehmens
als Gegenleistung fiir die geleistete Arbeit gezahlt?

O Ja (O Nein (weiter mit 54)

53 Bitte geben Sie die Hohe der monatlichen Vergiitung in Euro an

54 Wurde die Vergiitung im Falle einer Arbeitsunfahigkeit weitergezahlt?

O Ja O Nein (weiter mit 56)
55 Bitte geben Sie an, fiir welchen Zeitraum eine Weiterzahlung der Vergiitung erfolgt.
von (TTMM.JJJJ) | | bis (TTMM.JJJJ)
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56 Wurde von der Vergiitung Lohnsteuer entrichtet?

O Ja O Nein

57 Wie wurde die Vergiitung verbucht?

O Als Betriebsausgabe O Als Gewinn-Vorwegentnahme

58 Waren Sie am Gewinn beteiligt beziehungsweise erhielten Sie erfolgsabhéngige Beziige (zum Beispiel Tantiemen)?
O Ja (O Nein (weiter mit Abschnitt C.)

59 Bitte geben Sie die Art der Gewinnbeteiligung an.

C. Angaben zur Priifung der Versicherungspflicht/Versicherungsfreiheit

60 Uberstieg das monatliche Arbeitsentgelt/Arbeitseinkommen aus der zu beurteilenden Tatigkeit regelméaRig
die Geringfuigigkeitsgrenze (bis 30.09.2022: 450 Euro, ab 01.10.2022: 520 Euro, ab 01.01.2024: 538 Euro)?

O Ja O Nein

61 Haben Sie neben der zu beurteilenden Tatigkeit eine Beschaftigung ausgeiibt, in der nach beamtenrechtlichen Vorschriften
oder Grundsétzen bei Krankheit Anspruch auf Fortzahlung der Beziige und auf Beihilfe oder Heilfiirsorge besteht?

O Ja O Nein

62 Haben Sie wahrend der Tatigkeit eine der folgenden Leistungen bezogen?

O Rente wegen voller Erwerbsminderung aus der gesetzlichen Rentenversicherung
O Versorgung nach beamtenrechtlichen Grundsatzen mit beamtenrechtlichem Beihilfeanspruch
Altersvollrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung

Versorgung nach Erreichen einer Altersgrenze nach beamtenrechtlichen Vorschriften beziehungsweise
kirchenrechtlichen Regelungen

Versorgung nach Erreichen einer Altersgrenze aus einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung

OO0 OO

Gemeinschaftsiibliche Altersversorgung als satzungsmaRiges Mitglied einer geistlichen Genossenschaft,
als Diakonisse oder als Angehdériger einer ahnlichen Gemeinschaft

O Nein, ich habe keine der oben aufgefiihrten Leistungen bezogen

63 Haben Sie vor der jetzigen Tatigkeit eine abhangige Beschéftigung bei diesem Auftraggeber/Arbeitgeber ausgelibt?
O Ja (O Nein (weiter mit Abschnitt D.)

64 Bitte beschreiben Sie den Unterschied zur vorherigen Tatigkeit.

D. Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.
65 Ort 66 Datum 67 Unterschrift des Antragstellers

Nur zu unterschreiben bei Anderungen/Ergdanzungen:
Ich bestatige die Richtigkeit der durch mich oder die Antragsannahme der Agentur fiir Arbeit vorgenommenen Anderungen
beziehungsweise Ergdanzungen bei den Fragen:

68 Ort 69 Datum 70 Unterschrift des Antragstellers
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