Versorgungswerk der Steuerberater
im Land Nordrhein-Westfalen
Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts

Versorgungswerk der Steuerberater
im Land Nordrhein-Westfalen

Postfach 10 52 41
40043 Diusseldorf

Per FAX: 0211 179369-55

Zusatzliche Beitrage

\a

Mitglied:

Mitglieds-Nr.:

Vollsténdige Angaben sind zwingend erforderlich!

F-1895-100 (zur automatischen Formularerkennung)

GemaB § 32 der Satzung kdénnen zusatzliche Beitrage entrichtet werden, die zusammen mit den
Pflichtbeitragen bezogen auf ein Kalenderjahr 20/10 des Hoéchstbeitrages zur gesetzlichen
Rentenversicherung nicht Uiberschreiten dirfen. Sie sind nach Schluss des Geschaftsjahres, in dem
sie entrichtet werden, auf spater fallige Pflichtbeitrage nicht verrechenbar.

Monatliche Beitragsstufen 2019:

1/10 2/10 3/10 4/10 5/10
124,62 € 249,24 € 373,86 € 498,48 € 623,10 €
6/10 7/10 8/10 9/10 10/10
747,72 € 872,34 € 996,96 € 1.121,58 € 1.246,20 €
11/10 12/10 13/10 14/10 15/10
1.370,82 € 1.495,44 € 1.620,06 € 1.744,68 € 1.869,30 €
16/10 17/10 18/10 19/10 20/10
1.993,92 € 2.118,54 € 2.243,16 € 2.367,78 € 2.492,40 €
Uber meinen derzeitigen monatlichen Beitrag hinaus beantrage ich hiermit — soweit zuldssig — die
Zahlung von:
] laufenden zusdtzlichen Beitrédgen in Hohe von mtl. /10 bzw. EUR
[] beginnend ab Zahlungsmonat 2019 oder
[] vom 2019 bis
[l einem einmaligen zusatzlichen Beitrag in Hohe von /10 bzw. EUR

im Zahlungsmonat

Zahlungsweise:

2019

[l Der Zusatzbeitrag soll von dem Bankkonto eingezogen werden, das flir den laufenden
Beitragseinzug vom Versorgungswerk verwendet wird.
L] Der Zusatzbeitrag soll von einem abweichenden Bankkonto eingezogen werden. Ein SEPA-
Lastschriftmandat ist im Original beigefiigt.

[l Ich Uberweise den Zusatzbeitrag unter Angabe meiner Mitgliedsnummer auf die unten
angegebene Bankverbindung.

(Ort / Datum)

(Unterschrift)

Bankverbindung: Stadtsparkasse Dusseldorf
IBAN DE93 3005 0110 0010 0000 16



http://www.stbv-nrw.de/service/Lists/BeitragsFormulare/SEPA-Lastschrift-Mandat%20NRW%20_Internet.pdf
http://www.stbv-nrw.de/service/Lists/BeitragsFormulare/SEPA-Lastschrift-Mandat%20NRW%20_Internet.pdf
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