M Deutsche

Rentenversicherung
Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der VO 5
Rentenversicherung fur den Bezug von Arbeitslosengeld Il
Hinweis: Um Uber lhren Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht entscheiden zu kénnen, Eingangsstempel

bendtigen wir aufgrund des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches - Gesetzliche Rentenversicherung
(SGB VI) - von Ihnen einige wichtige Informationen und Unterlagen. Wir méchten Sie deshalb bitten, die
gestellten Fragen vollstandig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen méglichst umgehend zu
Uberlassen. Ihre Mithilfe erleichtert uns eine rasche Erledigung lhrer Angelegenheiten.

In welchem Umfang Ihre Mithilfe benétigt wird, ergibt sich aus § 21 Abs. 2 des Zehnten Buches des
Sozialgesetzbuches - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz (SGB X) -. Danach sind Sie
verpflichtet, alle fur die Befreiung erheblichen Tatsachen anzugeben und uns die notwendigen Urkunden
und sonstigen Beweismittel zur Verfligung zu stellen.

(soweit bekannt)

Kennzeichen ‘

Versicherungsnummer ‘

Antrag auf

Befreiung wegen einer Mitgliedschaft in einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung
- Bitte Ziffern 1 bis 3, 5 und 7 ausfullen und Ziffer 8 der berufsstandischen Versorgungseinrichtung zur Bestétigung vorlegen

Befreiung wegen einer ausgeiibten selbstandigen Tatigkeit und Vorliegens einer anderweitigen Altersvorsorge
- Bitte Ziffern 1 bis 4.2 und 7 ausfullen

Befreiung wegen einer Versicherung in der Alterssicherung der Landwirte
- Bitte Ziffern 1 bis 3, 6 und 7 ausfiillen und Ziffer 9 der Landwirtschaftlichen Alterskasse zur Bestatigung vorlegen

1 Angaben zur Person

Name Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsname Friihere Namen

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit (ggf. frihere Staatsangehdérigkeit bis)
N mannich [ | weiblich

Geburtsort (Kreis, Land)

Strae, Hausnummer Telefonisch tagstiber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Postleitzahl Wohnort Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

2 Anspruch auf Arbeitslosengeld I

Beginn der Leistung

(2.1 | Seit welchem Zeitpunkt besteht ein Anspruch auf Arbeitslosengeld I1?
(Bitte Bewilligungsbescheid beifiigen)

2.2 ] Angaben zum Leistungstrager (Agentur fur Arbeit, Arbeitsgemeinschaft bzw. kommunaler Trager)

Name des Leistungstragers Kundennummer

Anschrift

gegebenenfalls zweiter Leistungstrager

Name des Leistungstragers Kundennummer

Anschrift

3 Angaben zur letzten Beitragszahlung vor Beginn des Arbeitslosengeldes II

Monat Jahr

Der letzte Beitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung wurde gezahlt fur | L

4 Befreiung fiir selbstandig Tatige auBerhalb der Landwirtschaft

(4.1 ] Angaben zur selbstandigen Tatigkeit
Sind Sie oder waren Sie selbsténdig tétig? (Bitte Nachweise Uber die Tatigkeit beifligen)

:Inein |:|ja Ddie selbsténdige Tatigkeit wird laufend ausgelbt seit \ ‘ \ ‘ L1

|_| die selbsténdige Tatigkeit wurde ausgelbt bis ‘ ‘
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Hinweise zum Ausfüllen des Antrages
Vorgehensweise:
Zum Ausfüllen des Vordruckes klicken Sie mit der Maus in das erste Feld, hier „Versicherungsnummer“.
Nun geben Sie ihre Daten, wie z.B. die Versicherungsnummer, fortlaufend ein. Die Ausrichtung der Eingabe erfolgt automatisch, sobald Sie mit der Tabulator-Taste/Maus zum nächsten Feld wechseln. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren bzw. deaktivieren.



Versicherungsnummer
| (soweit bekannt)

Kennzeichen ‘

[4.2]] Angaben zur bestehenden Vorsorge

Haben Sie mit einem o6ffentlichen oder privaten Versicherungsunternehmen einen Lebens- oder Rentenversicherungsvertrag
abgeschlossen?

:I nein |:| ja, bitte die Bestatigung Uber einen Versicherungsvertrag und die aktuelle monatliche Pramienhdhe von
Ihrem Versicherungsunternenmen ausfillen lassen (V029)

5 Befreiung fur Mitglieder berufsstandischer Versorgungseinrichtungen

Sind Sie wahrend der Dauer des Bezuges von Arbeitslosengeld Il weiterhin Mitglied in der berufsstandischen Versorgungs-
einrichtung?

:I nein |:| ja, bitte die Mitgliedschaft in der berufsstandischen Versorgungseinrichtung unter Ziffer 8 bestéatigen
lassen

6 Befreiung fur landwirtschaftliche Unternehmer

Sind Sie wéhrend der Dauer des Bezuges von Arbeitslosengeld Il weiterhin in der Alterssicherung der Landwirte versichert?

:I nein |:| ja, bitte die Versicherung in der Alterssicherung der Landwirte von der Landwirtschaftlichen Alterskasse
unter Ziffer 9 bestatigen lassen

7 Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

Ich beantrage die Befreiung von der Versicherungspflicht aufgrund des Bezuges von Arbeitslosengeld I
:I ab dem Eintritt der Versicherungspflicht

:I ab dem frihestmoglichen Zeitpunkt

:Iabdem‘\‘\‘\\\

Ich versichere, dass ich sémtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Als Anlagen sind beigeflgt:
|:| Bestatigung des Versicherungsunternehmens einschlie3lich Bestéatigung der monatlichen Pramienhdhe (V029)
|:| Bescheid Uber die Zahlung des Arbeitslosengeldes I

|:| sonstige Unterlagen:

Bestatigung der Mitgliedschaft in einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung

Hiermit wird bescheinigt, dass der Antragsteller wahrend der Dauer des Bezuges von Arbeitslosengeld Il weiterhin Mitglied in der
berufsstandischen Versorgungseinrichtung bleibt.

Mitgliedschaft seit: \ ‘ \ ‘ L1 ‘

Stempel, Datum und Unterschrift der berufsstandischen Versorgungseinrichtung

IZI Bestatigung der Versicherung in der Alterssicherung der Landwirte

Hiermit wird bescheinigt, dass der Antragsteller in der landwirtschaftlichen Alterssicherung versichert ist und der Versicherungs-
schutz weiter besteht.

Versichert seit: ‘ \ ‘ \ ‘ [ ‘

Stempel, Datum und Unterschrift der Landwirtschaftlichen Alterskasse

Hinweis

Wird der Antrag von einem Bevollmé&chtigten gestellt, ist eine Vollmacht erforderlich.

V0054 PDF - Bl. 1 Rs.
V006 - 27.05.2008 - 6



	Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung für den Bezug von Arbeitslosengeld II
	1 Angaben zur Person
	2 Anspruch auf Arbeitslosengeld II
	3 Angaben zur letzten Beitragszahlung vor Beginn des Arbeitslosengeldes II
	4 Befreiung für selbständig Tätige außerhalb der Landwirtschaft
	5 Befreiung für Mitglieder berufsständischer Versorgungseinrichtungen
	6 Befreiung für landwirtschaftliche Unternehmer
	7 Erklärung der Antragstellerin / des Antragstellers
	8 Bestätigung der Mitgliedschaft in einer berufsständischen Versorgungseinrichtung
	9 Bestätigung der Versicherung in der Alterssicherung der Landwirte
	10 Hinweis

	VERS_ADR_1: 
	VERS_PLZ_1: 
	VERS_MAIL_1: 
	VERS_FAX_1: 
	VERS_TEL_1: 
	VERS_GN_1: 
	VERS_FRN_1: 
	VERS_N_1: 
	VERS_STAAT_1: 
	AW_GESCHLECHT_1: Off
	VERS_GDAT_1: 
	VERS_VN_1: 
	VERS_GO_1: 
	VERS_TRAEGER_1: 
	VERS_KUNDENNUMMER_1: 
	VERS_TRAEGERANSCHRIFT_1: 
	VERS_TRAEGER_2: 
	VERS_KUNDENNUMMER_2: 
	VERS_TRAEGERANSCHRIFT_2: 
	AW_LEBENVERSICHERUNG_1: Off
	VERS_WOHNORT_1: 
	AW_ANLAGE_2: Off
	AW_ANLAGE_1: Off
	AW_ANLAGE_3: Off
	VERS_ODAT_1: 
	VERS_ANLAGE_1: 
	VERS_ALODAT_1: 
	VERS_ALOGELD_II_1: 
	AW_ALO_II_1: Off
	AW_ALO_II_2: Off
	VERS_VSNR1_1: 
	VERS_BKZ_1: 
	VERS_VSNR1_2: 
	VERS_BKZ_2: 
	AW_ANTRAG_1: Off
	VERS_LBEITRAG_1: 
	AW_SELBSTAENDIG_3: Off
	AW_SELBSTAENDIG_1: Off
	VERS_SELBDAT_1: 
	AW_SELBSTAENDIG_2: Off
	VERS_SELBDAT_2: 


