Anschrift des Versorgungswerks

. . . Ei t | (Rent ich tré
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht ingangsstempel (Rentenversicherungsirage)
in der gesetzlichen Rentenversicherung
(§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI)
SZAT Versicherungsnummer BKZ
Mitgliedsnummer des Versorgungswerks
| Eingangsstempel des Versorgungswerks
Weitergabe Deutsche Rentenversicherung Bund
L | an ——> | 10704 Berlin
1 Angaben zur Person
Name Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsname Frihere Namen
Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit (ggf. frihere Staatsangehdrigkeit bis)
| | mannlich | | weiblich
Geburtsort (Kreis, Land)
Derzeitige Adresse (Stral3e, Hausnummer) Telefonisch tagsuber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Postleitzahl Wohnort Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

2 Angaben zur ausgetbten Erwerbstatigkeit

Ich bin

:I angestellt, berufsspezifisch beschéftigt als

Arbeitgeber (Name, Anschrift) Beginn der Beschaftigung

. i . . . i Beginn der Tatigkeit
arbeitnehmerahnlich tatig (z. B. freier Mitarbeiter)
(Bitte Fragebogen V023 beifligen) \ \ L1

. . . . . . . Beginn der Versicherungspflicht
selbstandig und pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung nach

8 4 Abs. 2 SGB VI \ ‘ \ ‘ L1

Beginn der Leistung

—|Sozialleistungsbezieher | ‘ \ ‘ L1

3 Erklarung des Antragstellers

Ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung nach § 6 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 bzw. Satz 5 SGB VI aufgrund

:I meiner gesetzlichen Pflichtmitgliedschaft in der berufssténdischen Kammer

Name, Ort Mitglied seit
| | ‘ | | |
Datum
:‘ ab dem friihestméglichen Zeitpunkt |:| ab \ ‘ \ ‘ L1
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

bitte wenden
Befreiung § 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB VI (Rechtsanwaélte) - Stand: 10/05



4 Erklarung des Versorgungswerks

Name der berufsstandischen Kammer

:‘ Der Antragsteller ist aufgrund gesetzlicher Verpflichtung Mitglied der
Die Pflichtmitgliedschaft in dieser Kammer bestand fur die Berufsgruppe am Beschaftigungsort bereits vor dem

01.01.95. Die Pflichtmitgliedschaft des Antragstellers beruht nicht auf einer die Befreiung ausschlielenden Erweiterung
des Kreises der Pflichtmitglieder der Kammer.

Datum

Der Antragsteller ist seit / ab kraft Gesetzes Mitglied unseres Versorgungswerks. Er hat ab Be-
ginn der Befreiung nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI flr Zeiten, fUr die ohne diese Befreiung Beitrdge an die gesetzliche
Rentenversicherung zu zahlen waren, einkommensbezogene Pflichtbeitrage analog 8§ 157 ff. SGB VI zu zahlen.

Stempel des Versorgungswerks

Unterschrift des Versorgungswerks

Ort, Datum

5 Erklarung des Arbeitgebers

ED Dem Antragsteller wird bestétigt, dass er in unserer Kanzlei als Rechtsanwalt téatig ist.

Stempel des Arbeitgebers

Unterschrift des Arbeitgebers

Ort, Datum

5.2 | Dem Antragsteller wird bestatigt, dass er in unserem Unternehmen / Verband als Rechtsanwalt tatig ist.
weiter bei Ziffer 5.3

E Nachfolgende Stellen- und Funktionsbeschreibung erfolgt in Kenntnis des anliegenden Hinweisblattes:

Stempel des Arbeitgebers

Unterschrift des Arbeitgebers

Ort, Datum
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