TVE03040

Felder l6schen

Versorgungswerk der Arztekammer Schleswig-Holstein ’4 Versorgungswerk
DER ARZTEKAMMER SCHLESWIG-HOLSTEIN

Versorgungswerk

der Arztekammer Schleswig-Holstein
Postfach 11 06

23781 Bad Segeberg

Mitglieds-Nr.:

Antrag auf Rentenaufschub

Ich beantrage den Rentenaufschub nach Erreichen des Regelrentenbeginns bis

Meine Personalien:

Name: Vorname:

Anschrift;

(I Ich iibe eine arztliche Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis aus.”
Arbeitgeber:
Tatigkeitsort:
seit/ab:

L1 Ich beziehe nach Erreichen der Regelaltersgrenze eine Vollrente wegen Alters von der
Deutschen Rentenversicherung.

L1 Ich habe bis zur Regelaltersgrenze keine Versicherungszeiten bei der Deutschen
Rentenversicherung erworben, bzw. habe meine Beitrage erstattet erhalten.

L1 Ich iibe eine selbststandige Tatigkeit als Honorararzt aus.

Veranlagungswunsch ab dem Rentenaufschub:?

[ Beitragsfreistellung

[1 Beitragszahlung i.H.v..?
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L1 Ich iibe eine selbststandige Tatigkeit in Form einer Niederlassung in eigener Praxis aus.

Praxisanschrift:

Niederlassung seit:

Veranlagungswunsch ab dem Rentenaufschub:?

L] unveranderte Beitragszahlung
[ Beitragsfreistellung

1 Beitragszahlung i.H.v..?

LI Ich gehe keiner arztlichen Tatigkeit mehr nach.

Veranlagungswunsch ab dem Rentenaufschub:?

[ Beitragsfreistellung

[ Beitragszahlung i.H.v.2?

Abschlusserklarung:

Ich versichere die Richtigkeit samtlicher Angaben in diesem Antrag. Sofern sich Anderungen
ergeben, teile ich diese umgehend mit.

Ort / Datum Unterschrift

Hinweise:

"Im Hinblick auf Ihre Anstellung wahrend des Rentenaufschubes erhalten Sie von uns in Kiirze
weiterfiihrende Informationen.

2 Sofern Sie keiner Tatigkeit im Rahmen einer Anstellung nachgehen, entfallt die
Beitragsverpflichtung ab dem Erreichen des Regelrentenbeginns, sodass Sie ab diesem Datum
entweder beitragsfrei gefiihrt werden konnen oder freiwillige Beitrage in die freiwillige
Hoherversicherung entrichten konnen. Die Hohe der freiwilligen Beitragszahlung wahrend des
Rentenaufschubes ist innerhalb eines Rahmens von 5 % und 150 % des aktuellen
Regelbeitrages frei wahlbar und kann mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit angepasst werden.
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