1

BUNDESVERSICHERUNGSANSTALT FUR ANGESTELLTE

Hauptverwaltung: Berlin-Wilmersdorf, Ruhrsir. 2 - B (0 30) 8 65-1
Fax (0 30) 86 52 72 40 * T-Onfine *BfA# - hitp://www.bfa-berlin.de

%

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung fiir Selbsténdige,
die aufgrund ihrer selbsténdigen Téatigkeit am 31.12.1998 der Versicherungspflicht unterlagen

Postanschrift:
Bundesversicherungsanstalt fir Angestelite + 10704 Berlin

Hinweis: Um Gber thren Antrag auf Befreiung von der Versicherungspfiicht entscheiden zu knnen,
bendtigen wir aufgrund des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches - Gesetziiche Rentenversi

cherung (SGB V1) -von lhnen einige wichtige Informationen und Unteriagen. Wir mbchien Sie deshalb ' Eingangsstempel (BfA)
bitien, die gestellten Fragen volisténdig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen migtichst ’

umgehend zu {iberiassen, thre Mithilfe erleichtert uns sine rasche Erledigung threr Angelegenheiten,
In weichem Umfang Ihre Mithiife bendtigt wird, ergibt sich aus § 21 Abs. 2 des Zehnten Buches
des Sozialgesetzbuches - Verwaltungsverfahren (SGB X) -. Danach sind Sie verpfiichtet, alle
fiir die Befreiung erheblichen Tatsachen anzugeben und uns die notwendigen Urkunden und

sonstigen Beweismittel zur Verfligung zu stellen.
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Antrag auf eine

D Befreiung fiir Selbsténdige, die aufgrund ihrer selbsténdigen Tétigkeit am 31.12.1998 der Versicherungspflicht 33
unterlagen und vor dem 2. Januar 1949 geboren sind
- Bitte Ziffern 1 bis 5 und 7 ausfiillen
33

D Befreiung flir Selbsténdige, die aufgrund ihrer selbsténdigen Tatigkeit am 31.12.1998 der Versicherungspflicht
unterlagen und vor dem 10.12.1998 eine anderweitige Altersvorsorge getroffen haben
- Bitte Ziffern 1 bis 7 ausfiillen

Angaben zur Person

Name Vi {Rufn bitie
Geburtsname Friithere Namen
Geburisdatum Geschiecht horigkelt (gpf. .S' gehdrigkeit bis)
. i L ménnlich. | | weiblich
Geburtsort (Kreis, Land) Famillenstand
verheiratet I | nicht verheiratet

Derzeitige Adresse (StraBe, Hausnummer) Telefonisch tagsUber zu erreichen

Postleitzaht Wohnort Telefax

i i 1 !

Angaben zur bisherigen Beitragsleistung
Haben Sie einen Beitrag an die Seekasse gezahlt?

nein m‘ja

Haben Sie fir 60 Monate Beitrége an die knappschaftiiche Rentenversicherung gezahtt?

nein D ja

Uben Sie eine abhangige Beschéftigung aus, die zu einer Beitragszahlung an die Bahnversicherungsanstalt fiihrt?

_l nein mja
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Angaben zur selbstéindigen Tétigkeit
‘At der Tatigkeil (Bitie Nachweise beiftigen, 2. B. Honorarvertrag, Gewerbeanmeldung) . Selbstandig tatig seit (Tag, Monat, Jahr)

i ! { ! ]}

Beschreiben Sie bitte kurz die von thnen ausgsiibte Tatigkeit

Haben Sie die Ttigkeit regelmaRig weniger als 15 Stunden wdchentlich ausgellbt?

Zeitraum vom - bis / seit
j nein [:I ja

bei ja:
Lag Ihr regelmaRiges monatiiches Arbeitseinkommen (Gewinn) innerhalb der Einkommensgrenzen fir die Geringfiigigkeit
(vgl. Erduterungen zum Antrag)?

Zeitraum vom - bis / selt
I nein D ja

Haben Sie im Zusammenhang mit lhrer selbstandigen Tatigkeit mindestens einen Arbeitnehmer / Auszubildenden beschéf-
tigt?

Zeltraum vom - bis / seit

:l nein D ja (bitte Nachweise besifligen)

Waren bzw. sind Sie fiir nur einen Auftraggeber tatig?

Bitle Zeitraum vom - bis und Auftraggeber angeben
:] nein I:l ja

Sofern Sie fiir mehrere Auftraggeber tatig waren bzw. sind: Erhielten bzw. erhalten Sie auf Dauer mindestens finf Sechstel
threr gesamten Einkinfte aus diesen Tatigkeiten von einem dieser Auftraggeber?

Zeltraum vom - bis
j’ nein D ja

Erhalten Sie eine Versorgung nach beamtenrechtiichen Vorschriften, kirchenrechtlichen Regelungen oder Regelungen ei-

ner berufsstandischen Versorgungssinrichtung wegen Erreichens der Altersgrenze?
seit wann? von welchem Triiger? (biite Nechweise beifigen)

——[ nein r—l ja

Weitere Angaben zur ausgeiibten Titigkeit

Wourde bereits durch eine Krankenkasse / einen Rentenversicherungstrager oder die Kiinstlersozialkasse fir diese Tatigkeit
festgesteilt, dass Sie nicht in einem abhéngigen Beschaftigungsverhéltnis zu threm Auftraggeber stehen?

" nein ["]ja (bitte Bescheid belfugen) Die Beantwortung der Fragen 4.2 bis 4.9 Ist nicht erfordertich.
Beziehen Sie fiir diese Tatigkeit als Existenzgriinder Uberbriickungsgeld vom Arbeitsamt oder haben Sie dieses bezogen?

—] nein nja (bitte Bescheid beifiigen) Die Beantwortung der Fragen 4.3 bis 4.9 ist nicht erforderlich.
Waren Sie vor Ihrer jetzigen Tatigkeit fur [hren / einen Ihrer Auftraggeber als Arbeitnehmer tétig?

—] nein r-] ja, bitte den Unterschied zur vorherigen Tétigkeit auf einem gesonderten Blatt beschreiben.
Arbeiten Sie am Betriebssitz Ihres Auftraggebers?

:—] nein |—j ja
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Haben Sie regelméflige Arbeits- oder Anwesenheitszeiten einzuhalten?
Bitte Anzahi der Stunden angeben.

-—]neln [__]ja Std. r—ltgl mwé Dmtl

Werden lhnen Weisungen hinsichtlich der Ausfithrung (Art und Weise) Ihrer Tatigkeit erteilt?

j nein I—_—l ja

Kann |hr Auftraggeber ihr Einsatzgebiet auch ohne Ihre Zustimmung verandern?

nein r_lja

Ist die Einsteliung von Vertretern bzw. Hilfskréften durch Sie von der Zustimmung lhres Aufiraggebers abh&ngig?

nein m ja

Beschreiben Sie bitte Ihr unternehmerisches Handeln bezlglich eigenen Kapitaleinsatzes, eigener Kalkulation, Preisgestal-
tung, Werbung und Abiehnung von Auftragen.

Lmaben zur Kenntnis iiber die Versicherungspflicht
Haben Sie vor dem 01.01.1999 Kenntnis von der Versicherungspflicht aufgrund threr selbsténdigen Tatigkeit gehabt?

——1 nein r—lja

Angaben zur bestehenden Vorsorge )
Haben Sie vor dem 10.12.1998 mit einem &ffentlichen oder privaten Versicherungsunternehmen sinen Lebens- oder Renten-
versicherungsvertrag abgeschiossen?

:I nein D ja, %}}e di|e Bestatigung liber einen Versicherungsvertrag von lhrem Versicherungsunternehmen aus-
en lassen.

Bestand far Sie vor dem 10.12.1998 eine Zusage fir eine betriebliche Altersversorgung?

nein mja, bitte entsprechende Nachweise beifiigen.

Haben Sie vor dem 10.12.1998 eine vergleichbare Form der Vorsorge betrieben, d. h. sind Sie seitdem inhaber von
Vermogenswerten oder sind Sie vertragliche Verpflichtungen zur Ansparung von Vermdgen singegangen?

:‘ nein D ja, bitte beziffern Sie nachfolgend thr Vermégen:
(Hinweis: Bei gemeinschatftiichem Vermdgen ist der jeweilige Anteilswert anzugeben.)

Hinweise zu den beriicksichtigungsfihigen Vermdogenswerten entnehmen Sie bitte den Erlduterungen zu diesem Antrag.

Verkehrswaert der iImmobillen Belastung der immobilien (Restschuld)

:] Haus- und Grundvermégen
Sofern die Immobilien mit Schulden belastet sind:  Erfolgt eine laufende Tilgung der Schulden?

D nein D ja

Gesamtwert des Finanzvermbgens

—] Finanzvermbgen .
] . Gesamtwert bei wiederkehrenden Leistungen der monatliche Wert
j sonstige vermdgenswerte Rechte

monatlicher Sparbetrag

j auf Dauer angelegte vértragliche Vermogensbildung .

Soll fiir die Priifung, ob thre Aufwendungen fiir die Altersvorsorge dem in der gesetzlichen Rentenversicherung ansonsten
zu zahlenden Beitrag entsprechen, nicht der Regelbeitrag, sondern der lhrem Arbeitseinkommen des Jahres 1998 entspre-

chende niedrigere Beitrag ber{icksichtigt werden?

]nein Dja. bitte zur Bestimmung'des Arbeitseinkommens den Einkommensteuerbescheid fiir das Jahr 1998
beifligen




7

Erklérung
Ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspfiicht als Selbsténdiger ab Eintritt der Versicherungspflicht und versichere,
dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift

Als Anlagen sind beigsfligt

D Geburtsurkunde (nur erforderlich bei Antrégen auf Befreiung von Selbstandigen, die vor dem 02.01.1949 geboren sind,
wenn die Personenstandsdaten nicht durch die antragaufnehmende Stelle bestatigt sind)

D Bestatigung des Versicherungsuntsrnehmens (nur erforderlich bei Antrigen auf Befreiung waegen einer anderweitigen
Altersvorsorgs, vgl. Frage 6.1 und 6.2)

D Belege ilber Vermdgenswerte (nur erforderlich bei Antréigen auf Befrelung wegen einer anderweitigen Altersvorsorge, vgl.
Frage 6.3)

D Einkommensteuerbescheid fir das Jahr 1998

D sonstige Unterlagen

Nicht vom Antragsteller auszufullen

Bestatigung der Personenstandsdaten zu Ziffer 1 Bestatigungsfeld
Es lag vor

-___l Gebuitsurkunde - L—__] Personalausweis

—1 ) ‘ ‘ Stempel, Unterschrift, Datum




