Ausfullhilfe der Nordrheinischen Arzteversorgung fur den
Antrag auf Befreiung von der
gesetzlichen Rentenversicherungspflicht

Auf den folgenden Seiten finden Sie Hinweise, die Ihnen das Ausflllen des
Antrags auf Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
erleichtern sollen.

Den Link zum Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung finden Sie auf unserer Internetseite www.naev.de unter dem Bereich
Beitragszahlende — Formulare und Merkblatter. Bitte fillen Sie das gesonderte Original-
Antragsformular vollstandig aus und unterschreiben Sie es personlich (nur so ist gewahrleistet, dass
der Antrag unverzlglich bearbeitet werden kann und wichtige Fristen eingehalten werden).

Zu: Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht ,,Versicherungsnummer*
(Seite 1, oben links)

Versicherungsnummer Eingangsstempel (Rentenversicherungstrager)

Kennzeichen ‘

5,011

Sie finden lhre Sozialversicherungsnummer:

- in Inrem Sozialversicherungsausweis,

- in friheren Bescheiden von der gesetzlichen Rentenversicherung.

Sollte Ihnen die Sozialversicherungsnummer nicht vorliegen, ist dieses Feld nicht auszufullen.

Zu: Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht ,,Mitgliedsnummer des Versorgungswerks*
(Seite 1, oben rechts)
Mitgliedsnummer des Versorgungswerks

[ Eingangsstempel des Versorgungswerks

Weitergabe | Deutsche Rentenversicherung Bund
L | an === | 10704 Berlin

Anschrift des Versorgungswerks

Bei ,Mitgliedsnummer des Versorgungswerks® ist die Versicherungsnummer aufzufuhren, unter der Sie
bei unserem Versorgungswerk gefiihrt werden. Die Versicherungsnummer ist auf allen von unserem
Versorgungswerk an Sie gerichteten Schreiben aufgefiihrt. Sollte lhnen noch keine
Versicherungsnummer vorliegen, fillen Sie dieses Feld bitte nicht aus.
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Zu: Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht ,,Anschrift des Versorgungswerks‘ (Seite 1)

Mitgliedsnummer des Versorgungswerks

[ Eingangsstempel des Versorgungswerks

Weitergabe |Deutsche Rentenversicherung Bund
[ | an=—=» |10704 Berlin

Anschrift des Versorgungswerks

Bei ,Anschrift des Versorgungswerks® tragen Sie bitte ein:
Nordrheinische Arzteversorgung

TersteegenstralRe 9

40474 Dusseldorf

Zu Punkt 4: Angaben zur ausgetlibten Erwerbstatigkeit (Seite 2)

genaue Bezeichnung der Tatigkeit

Unabhangig davon, ob Sie eine klassische arztliche Tatigkeit (wie Stationsarzt/-arztin, Assistenzarzt/-
arztin, Oberarzt/-arztin oder Chefarzt/-arztin) oder eine nichtklassische arztliche Tatigkeit (wie
Tatigkeiten in der pharmazeutischen Industrie, keine unmittelbare Tatigkeit am Patienten) ausiiben: Es
sollte stets die genaue Berufsbezeichnung angegeben werden.

Ich bin in der zu befreienden Téatigkeit abhangig beschaftigt.

Ich bin in der zu befreienden Téatigkeit selbstandig tatia.

In der Regel wird das obere Feld anzukreuzen sein, denn die meisten Antrage auf Befreiung betreffen
Tatigkeiten im Angestelltenverhéltnis (beispielsweise als Arzt/Arztin in einem Krankenhaus).
Ausnahmsweise kann auch eine selbstandige Tatigkeit zur Rentenversicherungspflicht flhren
(beispielsweise als Lehrer/Lehrerin oder als Selbstandiger/Selbstandige [z. B. als Gutachter/
Gutachterin] mit nur einem Auftraggeber). Haben Sie Zweifel, ob es sich bei der ausgelibten Téatigkeit
um eine abhangige Beschéftigung oder eine selbstandige Téatigkeit handelt, ware eine sogenannte
yotatusfeststellung® bei der Deutschen Rentenversicherung Bund angezeigt.
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Zu Punkt 5: Berufsgruppe (Seite 3)

5 Berufsgruppe

:I Arzt bitte weiter bei Ziffer 6.1
:‘ Zahnarzt bitte weiter bei Ziffer 6.1
:l Tierarzt bitte weiter bei Ziffer 6.2
:I Pharmaziepraktikant zur Ableistung eines gesetzlichen Vorbereitungs-

oder Anwarterdienstes bitte weiter bei Ziffer 7

Bitte kreuzen Sie das Feld ,Arzt“ an. Sollten Sie ausnahmsweise parallel mehrere befreiungsfahige
Berufe ausliben (z. B. Arzt/Arztin und Zahnarzt/Zahnarztin), nehmen Sie bitte mit unserem
Versorgungswerk Kontakt auf.

Zu Punkt 6: Angaben zur Austbung der Erwerbstatigkeit (Seite 3)

6.1 Angaben fiir Arzte und Zahnirzte

Uben Sie eine Tétigkeit aus, bei der &rztliche beziehungsweise zahnarztliche Fachkenntnisse aus der
akademischen Berufsausbildung angewendet oder mitverwendet werden?

:‘ nein |:| ja

bitte weiter bei Ziffer 7

Sofern Sie eine arztliche Tatigkeit ausuben, kreuzen Sie bitte ,ja“ an. Bei Aufnahme einer nicht-
arztlichen Tatigkeit empfehlen wir Ihnen, sich mit der Nordrheinischen Arzteversorgung in Verbindung
zu setzen.

Zu Punkt 7: Angaben zum Beginn der Befreiung (Seite 6)

7 Angaben zum Beginn der Befreiung

Beantragen Sie den Beginn der Befreiung zu einem spateren als den frihestmdglichen Zeitpunkt?
Tag Monat Jahr

:I nein D ja, gewinschter Beginn der Befreiung ‘ ! ‘ | ‘ L1 ‘

Sofern Sie die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung ab dem
Zeitpunkt des Beginns Ihrer neuen Tatigkeit winschen, ist ,nein“ anzukreuzen. Bitte kreuzen Sie nur
dann ,ja“ an und fohren den gewinschten Beginn der Befreiung von der
Angestelltenversicherungspflicht auf, wenn Sie eine Befreiung ab einem spéateren Zeitpunkt wiinschen,
z. B. um Wartezeiten in der gesetzlichen Rentenversicherung zu erftllen.
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Zu Punkt 8: Angaben zur Pflichtmitgliedschaft bei einer berufsstandischen Kammer (Seite 6)

8 Angaben zur Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen Kammer

Ich bin aufgrund gesetzlicher Verpflichtung Mitglied einer berufssténdischen Kammer.
(Bei Befreiungsantragen von Apothekern und Architekten im gesetzlich vorgeschriebenen Vorbereitungs- oder
Anwarterdienst sind keine Angaben erforderlich.)

Name der berufssténdischen Kammer

Tag Monat Jahr

Beginn der Pflichtmitgliedschaft | ‘ | ‘ L1 ‘

Dort ist das Datum aufzufiihren, ab dem Sie Pflichtmitglied der Arztekammer Nordrhein sind. Falls
Sie das genaue Datum lhres dortigen Pflichtmitgliedschaftsbeginns nicht kennen, erfragen Sie dieses
Datum bitte bei der Arztekammer Nordrhein.

Zu Punkt 11: Erklarung des Versorgungswerks (Seite 8)

11 Erkldrung des Versorgungswerks

:] Bestitigung der Kammerpflichtmitgliedschaft

(Nicht erforderlich bei Befreiungsantragen von Apothekern und Architekten im gesetzlich vorgeschriebenen
Vorbereitungs- oder Anwarterdienst.)

Der Antragsteller ist aufgrund gesetzlicher Verpflichtung Mitglied der

Name der berufsstandischen Kammer

Die Pflichtmitgliedschaft in dieser Kammer bestand fur die Berufsgruppe am Beschaftigungsort bereits vor
dem 01.01.1995. Die Pflichtmitgliedschaft des Antragstellers beruht nicht auf einer die Befreiung
ausschlieBenden Erweiterung des Kreises der Pflichtmitglieder der Kammer

:I Bestitigung der Pflichtmitgliedschaft im Versorgungswerk

Fuar den Antragsteller besteht in unserem Versorgungswerk

BVNR eine

I:I Pflichtmitgliedschaft kraft Gesetzes seit

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

D auf Antrag fortgesetzte Mitgliedschaft seit

j Bestitigung der Beitragszahlung

Es wird bestatigt, dass ab Beginn der Befreiung nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB VI fur Zeiten, far
die ohne diese Befreiung Beitrdge an die gesetzliche Rentenversicherung zu zahlen waren,
einkommensbezogene Pflichtbeitrage analog §§ 157 ff. SGB VI zu zahlen sind.

Ont, Datum Unterschrift und Stempel des Versorgungswerks

Bitte tragen Sie hier nichts ein. Dieser Bereich wird ausschlie3lich vom Versorgungswerk ausgefuillt.

Bei Fragen zum Ausfillen des Antrages auf Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
wenden Sie sich bitte an:

NORDRHEINISCHE ARZTEVERSORGUNG
Einrichtung der Arztekammer Nordrhein
Korperschaft des offentlichen Rechts

Tersteegenstralle 9 Postfach 10 39 53

40474 Dusseldorf 40030 Disseldorf

Telefon: 0211 43 02-1260 Telefax: 0211 43 02-1433
versicherungsbetrieb@naev.de www.naev.de
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