
 

 

Name:  ………................................... Vorname:  ……………………………... 

Geb.-Datum: .............................................. Geb.-Ort: ............................................. 

Straße:  .............................................. PLZ, Ort: ............................................. 

 

Rentenversicherungsnummer:  .................................................................................................... 

Art der Tätigkeit: ………………………….…..……...................... Beginn:……………… …………. 

Wenn keine deutsche Versicherungsnummer angegeben werden kann: 

Geburtsland:  ......................................................... Geburtsname:  ........................................... 

Geburtsort::   .…………………………………………. 

 

Ich bin versichert bei folgender Krankenkasse: 

Name:  ………………………………..Anschrift:………………………………………………….   

 

Bitte entsprechend ankreuzen:   gesetzlich pflichtversichert 

 freiwillig versichert 

 privat versichert 

 Familienversicherung mit Ehepartner 

Ich habe eine weitere geringfügige Beschäftigung:      Ja  Nein 

Wenn ja, mein Einkommen beträgt mehr als € 450, 
 zusammen bei allen Beschäftigungen.         Ja  Nein 
 
Ich habe ein Hauptarbeitsverhältnis:        Ja  Nein 

Ich bin hauptbeschäftigt als Beamter und privat versichert:     Ja  Nein 
 
Ich beantrage die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht:  :   X Ja   Nein 

Ich habe den Übungsleiterfreibetrag in diesem 
Jahr in Hohe von ………………………..€ in Anspruch genommen.     Ja  Nein 
 

Bankverbindung 

Bankname:  ..................................... Ort:  .................................................................... 

EBAN ……………………………………………………....................................................... 

............................................................., den ........................... .......................................... 

Unterschrift 


