Anschrift des Versorgungswerks

Eingangsstempel (Rentenversicherungstrager)

Versicherungsnummer ‘

Kennzeichen ‘

50,11

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht
in der gesetzlichen Rentenversicherung

(8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 des Sechsten Buches des
Sozialgesetzbuches - SGB VI)

Mitgliedsnummer des Versorgungswerks

‘ Eingangsstempel des Versorgungswerks

An das

Versorgungswerk der Steuerberater
im Land Nordrhein-Westfalen
Postfach 10 52 41

40043 Dusseldorf

Weitergabe Deutsche Rentenversicherung Bund
L | an ——>> | 10704 Berlin

1 Angaben zur Person

Name Vorname (Rufname)

Geburtsname frihere Namen

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit (ggf. friihere Staatsangehdrigkeit bis)
L manniich [ | weiblich

Geburtsort (Kreis, Land)

Strale, Hausnummer telefonisch tagsuber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Postleitzahl Wohnort Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

2 Angaben zur ausgelibten Erwerbstatigkeit

2.1 Bitte geben Sie Ihre Berufsgruppe an

:‘ Arzt |:| Tierarzt |:| Zahnarzt

:‘ Steuerberater |:| Wirtschaftsprufer
Apotheker I:' Architekt I:' sonstige

2.2 Bitte machen Sie Angaben zur ausgelibten Erwerbstatigkeit.

:‘ Ich bin in der zu befreienden Tatigkeit abh&ngig beschéaftigt.

Beginn der abhéngigen Beschéftigung

genaue Bezeichnung der Tatigkeit laut Arbeitsvertrag

Angabe der Betriebsnummer des Arbeitgebers

| | | | | | |
Falls die Betriebsnummer nicht bekannt ist, bitte die vollstandige Anschrift und Name des Arbeitgebers angeben.

Name

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

V6340 SB - Bl 1 bitte wenden
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Mitgliedsnummer des Versorgungswerks

Versicherungsnummer ‘

Kennzeichen ‘

50,11

noch Ziffer 2.2

:‘ Ich bin in der zu befreienden Tétigkeit selbstandig tatig.

Beginn der selbstandigen Téatigkeit

genaue Beschreibung der Tatigkeit

Auftraggeber (Name)

StralBe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Bitte den Bescheid liber die Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung beifligen.

3 Angaben zum Beginn der Befreiung
Beantragen Sie den Beginn der Befreiung zu einem spéateren als den friihestméglichen Zeitpunkt?

gewiinschter Beginn der Befreiung
nein ja

| ‘ | ‘ L
4 | Angaben zur Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen Kammer
Ich bin aufgrund gesetzlicher Verpflichtung Mitglied einer berufsstandischen Kammer.

Name der berufsstandischen Kammer

Beginn der Pflichtmitgliedschaft

Bei Befreiungsantragen von Syndikussteuerberatern:

Bitte flgen Sie eine Bestatigung lhrer Steuerberaterkammer bei, dass eine berufsrechtlich zuldssige Beschéftigung nach
§ 58 Satz 2 Nr. 5a Steuerberatungsgesetz vorliegt.

5 Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

Ich versichere, dass ich samtliche Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass
wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung filhren kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

V6340 SB - Bl. 1 Rs.
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Mitgliedsnummer des Versorgungswerks

Versicherungsnummer ‘

Kennzeichen ‘

50,11

6 Erklarung des Versorgungswerks

:‘ Bestatigung der Kammerpflichtmitgliedschaft

Name der berufsstandischen Kammer

Der Antragsteller ist aufgrund gesetzlicher Verpflichtung Mitglied der

Die Pflichtmitgliedschaft in dieser Kammer bestand fur die Berufsgruppe am Beschéftigungsort bereits vor dem 01.01.1995.
Die Pflichtmitgliedschaft des Antragstellers beruht nicht auf einer die Befreiung ausschlieRenden Erweiterung des Kreises
der Pflichtmitglieder der Kammer.

:‘ Bestatigung der Pflichtmitgliedschaft im Versorgungswerk
Fur den Antragsteller besteht in unserem Versorgungswerk
BVNR \_A_A_‘ eine

Datum

|:| Pflichtmitgliedschaft kraft Gesetzes seit \ ‘ ‘

Datum

|:| auf Antrag fortgesetzte Mitgliedschaft seit ‘ ‘

:‘ Bestatigung der Beitragszahlung

Es wird bestétigt, dass ab Beginn der Befreiung nach 8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI flr Zeiten, fir die ohne diese
Befreiung Beitrdge an die gesetzliche Rentenversicherung zu zahlen wéren, einkommensbezogene Pflichtbeitrdge analog
8§ 157 ff. SGB VI zu zahlen sind.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Versorgungswerks

V6340 SB - Bl. 2 bitte wenden
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Auszugsweiser Wortlaut der Gesetzestexte

§ 6 SGB VI
Befreiung von der Versicherungspflicht

(1) Von der Versicherungspflicht werden befreit

1. Beschéftigte und selbsténdig Tatige fir die Beschéaftigung oder selbstéandige Tatigkeit, wegen der sie aufgrund einer durch
Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Verpflichtung Mitglied einer offentlich-rechtlichen
Versicherungseinrichtung oder Versorgungseinrichtung ihrer Berufsgruppe (berufssténdische Versorgungseinrichtung) und
zugleich kraft gesetzlicher Verpflichtung Mitglied einer berufssténdischen Kammer sind, wenn

a) am jeweiligen Ort der Beschéftigung oder selbstandigen Tatigkeit fur ihre Berufsgruppe bereits vor dem 1. Januar
1995 eine gesetzliche Verpflichtung zur Mitgliedschaft in der berufssténdischen Kammer bestanden hat,

b) fir sie nach nédherer MaRgabe der Satzung einkommensbezogene Beitrdge unter Berlicksichtigung der Beitragsbe-
messungsgrenze zur berufsstandischen Versorgungseinrichtung zu zahlen sind und

c) aufgrund dieser Beitrdge Leistungen fir den Fall verminderter Erwerbsféhigkeit und des Alters sowie fur Hinter-
bliebene erbracht und angepasst werden, wobei auch die finanzielle Lage der berufsstédndischen Versorgungs-
einrichtung zu beriicksichtigen ist,

2.-4. ..

(l1a-1b) ...

(2) Die Befreiung erfolgt auf Antrag des Versicherten, in den Féllen des Absatzes 1 Nr. 2 und 3 auf Antrag des Arbeitgebers.
(3) Uber die Befreiung entscheidet der Trager der Rentenversicherung, nachdem in den Fallen

1. des Absatzes 1 Nr. 1 die fur die berufsstdndische Versorgungseinrichtung zustandige oberste Verwaltungsbehérde,

2.

das Vorliegen der Voraussetzungen bestétigt hat. ...

(4) Die Befreiung wirkt vom Vorliegen der Befreiungsvoraussetzungen an, wenn sie innerhalb von drei Monaten beantragt wird,
sonst vom Eingang des Antrags an. ...

(5) Die Befreiung ist auf die jeweilige Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit beschrankt. Sie erstreckt sich in den Fallen des
Absatzes 1 Nr. 1 und 2 auch auf eine andere versicherungspflichtige Tatigkeit, wenn diese infolge ihrer Eigenart oder vertraglich
im Voraus zeitlich begrenzt ist und der Versorgungstrager fur die Zeit der Tatigkeit den Erwerb einkommensbezogener
Versorgungsanwartschaften gewéhrleistet.

§ 172a SGB VI
Beitragszuschisse des Arbeitgebers fiir Mitglieder berufsstandischer Versorgungseinrichtungen

Fir Beschaftigte, die nach 8 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 von der Versicherungspflicht befreit sind, zahlen die Arbeitgeber einen
Zuschuss in Hohe der Halfte des Beitrags zu einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung, héchstens aber die Halfte des
Beitrags, der zu zahlen ware, wenn die Beschaftigten nicht von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
befreit worden waren.
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