
Zustimmungserklärung zur Anwendung des § 127 SGB IV 

KEB im Bistum Regensburg e.V. 

Obermünsterplatz 7 

93047 Regensburg 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
ich erkläre hiermit, dass ich in Bezug auf meine bisherige und zukünftige Tätigkeit als Referentin/Referent 
für die KEB im Bistum Regensburg e.V. der Anwendung des § 127 SGB IV ausdrücklich zustimme.  

Damit tritt eine etwaige Sozialversicherungspflicht durch die Feststellung einer abhängigen 
Beschäftigung gemäß § 127 Abs. 1 SGB IV nicht vor Ablauf des 31.12.2026 ein. Ich gehe weiterhin davon 
aus, dass das der vorgenannten Tätigkeit zugrundeliegende Vertragsverhältnis, auch nach dem 
31.12.2026, als selbstständig zu beurteilen ist.  

Mit freundlichen Grüßen 

               ________________________________________ ___________________________________________ 
Ort                                             Datum     Unterschrift Referentin/Referent 

Name, Vorname der/des Referentin/-en 

PLZ Ort 

Straße, Hausnummer  
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