Mitgl.-Nr.:

Mitgl.-Gruppe:

Versorgungswerk

der LAK Hessen Beginn:
Am Leonhardsbrunn 5
60487 Frankfurt

(wird vom Versorgungswerk ausgefillt)

Anmeldebogen fir Apotheker

Name: Vorname:
Geburtsname: geb. am:
Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:

Privatanschrift:

Tel.: (privat) Tel.: (berufl.)

E-Mail:. Fax:

Familienstand:

Versorgungsausgleich: ( )ja ( )nein ( ) laufendes Verfahren (Zutreffendes ist angekreuzt)

Vorname Ehegatte: geb. am:

Kinder: Name: Vorname: geb. am
1)

2)

3)

(Anmeldung Seite 1 - persdnliche Angaben)



Approbationsdatum:

() selbsténdig () freiberuflich () im Angestelltenverhaltnis tétig

Arbeitgeber bzw. Name der Apotheke

Name:

Anschrift:

seit: () Bei vorubergehender Téatigkeit von max. drei Monaten
bitte Blatt 3 beachten!

wochentl. Stundenzahl: mtl. Bruttoentgelt:

Weitere Arbeitgeber:

Im Beamtenverhéltnis tatig? ja( ) nein () seit:

Bei der Bundeswehr tétig? ja( ) nein () seit:

Pflichtmitglied bei der DRV ja( ) nein () seit:

(Deutsche Rentenversicherung)

Beantragen Sie Befreiung von der Versicherungspflicht gemaR § 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI zu Gunsten
des Versorgungswerkes der LAK Hessen?
ja( ) nein( ) Wenn ja, bitte beigefligten Antrag ausgefillt zuriicksenden!

Ich bin bereits von der gesetzlichen Rentenversicherung befreit.

( )ja ( )nein

Befreit seit: durch Bescheid vom:

zugunsten:

(Name der Versorgungseinrichtung)

(Anmeldung Seite 2 - Arbeitgeberdaten)



Sind Sie Mitglied in einem anderen Versorgungswerk? ja( ) nein( )

Wenn ja, bei welchem?

Mitglied seit: Mitgliedsnummer:

Wenn der Mitgliedschaftszeitraum unter 60 Monaten liegt, haben Sie die Mdglichkeit der
Uberleitung. Bitte beachten Sie, dass der Antrag innerhalb von drei Monaten ab
Beschéftigungsbeginn bei unserem Versorgungswerk vorliegen muss.

Ich beantrage die Uberleitung: ( ) ja; Antrag liegt bei. ( ) nein

() Nach § 13 Abs. 2 der Satzung bin ich von der Mitgliedschaft ausgenommen, da ich meine
pharmazeutische Tatigkeit nicht mehr als drei Monate im Kammerbereich ausiibe und
wahrend dieser Zeit weiterhin Mitglied eines anderen Versorgungswerkes bin und an dieses

Pflichtbeitrage aus meiner gesamten pharmazeutischen Tatigkeit entrichte.

Bitte entsprechende Nachweise (Arbeitgeberbestatigung Uber die Beschéaftigungsdauer,
Mitgliedschaftsbestatigung des Apothekerversorgungswerkes) beiftigen.

() Ich beantrage die Befreiung nach 8 13 Abs. 5 Nr. 1 der Satzung, da ich auf Grund einer
Gesetz oder auf Gesetz beruhenden Verpflichtung gleichzeitig Pflichtmitglied einer

anderen Apothekerversorgung bin und zu dieser Pflichtbeitrdge aus meiner gesamten

pharmazeutischen Tatigkeit entrichte.

() Ich beantrage die Befreiung von der Mitgliedschaft, da ich bei Begriindung der Pflichtmit-
gliedschaft das 60. Lebensjahr vollendet habe.

Wurden Sie bereits zu einem friiheren Zeitpunkt von einem anderen Versorgungswerk von der
Mitgliedschaft befreit? ( )ja ( ) nein

Wenn ja, von welchem?

Befreiungsgrund:

Ich versichere die Richtigkeit der hier gemachten Angaben.

Datum/Ort Unterschrift

(Anmeldung Seite 3 - Ausnahmen von der Mitgliedschaft)



Anschrift des Versorgungswerks

. . . Ei i | (Rents ich: tra

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht ingangsstempel (Rentenversicherungeiragen

in der gesetzlichen Rentenversicherung

(§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI)

Versicherungsnummer | Kennzeichen |

(soweit bekannt)
TR NN SN N O - D
Mitgliedsnummer des Versorgungswerks
[ Eingangsstempel des Versorgungswerks
Versorgungswerk
der Landesapothekerkammer Hessen
Am Leonhardsbrunn 5
60487 Frankfurt am Main
Weitergabe Deutsche Rentenversicherung Bund

L | an == | 10704 Berlin

1 Angaben zur Person

Name Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsname Frihere Namen

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit (ggf. frihere Staatsangehdrigkeit bis)

L mannich [ | weiblich

Geburtsort (Kreis, Land)

StraBe, Hausnummer Telefonisch tagsiiber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Postleitzahl Wohnort Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

L1 1 |

2 | Angaben zur ausgelibten Erwerbstitigkeit
Ich bin

:I angestellt, berufsspezifisch beschaftigt als
Arbeitgeber (Name, Anschrift) Beginn der Beschéftigung

| | |
Beginn der Tatigkeit

:I arbeitnehmerahnlich tétig (z. B. freier Mitarbeiter) ‘ ‘
(Bitte Fragebogen V023 beifiigen) | | Lol

selbstandig und pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung nach Boginn der Versicherungspflicht

|54 Abs.2SGB VI o

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

:l meiner gesetzlichen Pflichtmitgliedschaft in der berufsstandischen Kammer
rt

Name, O Mitglied seit

| ‘ | l | | |

Hinweis: Dieser Teil der Erklarung entféllt bei Ableistung eines gesetzlich vorgeschriebenen Vorbereitungs- oder Anwarter-
dielfwslge)s und meiner darauf beruhenden Pflichtmitgliedschaft im berufsstandischen Versorgungswerk (vgl. obiges Anschrif-
tenfeld).

Datum ‘
|

i

:l ab dem frlihestméglichen Zeitpunkt I:I ab

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Befreiung § 6 Abs. 1°S. 1 Nr. 1 SGB VI (Sonstige) - Stand: 06/09 bitte wenden




4 l Erkldrung des Versorgungswerks

Name der berufsstandischen Kammer

__—l Der Antragsteller ist aufgrund gesetzlicher Verpfichtung Mitglied der L-@ndesapothekerkammer Hessen KGR )

Die Pflichtmit?liedschaft in dieser Kammer bestand fiir die Berufsgruppe am Beschéftigungsort 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;[inwteis: Dieser Teil der Erklarung entfallt bei Ableistung eines gesetzlich vorgeschriebenen Vorbereitungs- oder Anwarter-
ienstes

Datum

Der Antragsteller ist seit / ab L_1 | L I 11 lkraft Gesetzes Mitglied unseres Versorgungswerks. Er hat ab Beginn
der Befreiung nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI fir Zeiten, fiir die ohne diese Befreiung Beitrage an die gesetzliche Renten-
versicherung zu zahlen waren, einkommensbezogene Pflichtbeitrdge analog §§ 157 ff. SGB VI zu zahlen.

Stempel des Versorgungswerks

Ort, Datum Unterschrift des Versorgungswerks

Auszugsweiser Wortlaut der Gesetzestexte

§ 6 SGB VI
Befreiung von der Versicherungspflicht

(1) Von der Versicherungspflicht werden befreit

1. Beschaftigte und selbstandig Tétige fir die Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit, wegen der sie aufgrund einer durch
Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Verpflichtung Mitglied einer  &ffentlich-rechtlichen
Versicherungseinrichtung oder Versorgungseinrichtung ihrer Berufsgruppe (berufsstandische Versorgungseinrichtung) und
zugleich kraft gesetzlicher Verpflichtung Mitglied einer berufsstandischen Kammer sind, wenn

a) am jeweiligen Ort der Beschéftigung oder selbsténdigen Tatigkeit fir ihre Berufsgruppe bereits vor dem 1. Januar
1995 eine gesetzliche Verpflichtung zur Mitgliedschaft in der berufsstandischen Kammer bestanden hat,

b) fir sie nach ndherer MaBgabe der Satzung einkommensbezogene Beitrdge unter Beriicksichtigung der Beitragsbe-
messungsgrenze zur berufsstdndischen Versorgungseinrichtung zu zahlen sind und

¢) aufgrund dieser Beitrdge Leistungen fiir den Fall verminderter Erwerbsfihigkeit und des Alters sowie fiir Hinter-
bliebene erbracht und angepasst werden, wobei auch die finanzielle Lage der berufsstandischen Versorgungs-
einrichtung zu bericksichtigen ist,

2.-4...

(1a-1b) ...

(2) Die Befreiung erfolgt auf Antrag des Versicherten, in den Féllen des Absatzes 1 Nr. 2 und 3 auf Antrag des Arbeitgebers.
(3) Uber die Befreiung entscheidet der Trager der Rentenversicherung, nachdem in den Féllen

1. des Absatzes 1 Nr. 1 die fiir die berufssténdische Versorgungseinrichtung zustindige oberste Verwaltungsbehérde,

2.

das Vorliegen der Voraussetzungen bestatigt hat.

(4) Die Befreiung wirkt vom Vorliegen der Befreiungsvoraussetzungen an, wenn sie innerhalb von drei Monaten beantragt wird,
sonst vom Eingang des Antrags an.

(5) Die Befreiung ist auf die jeweilige Beschaftigung oder selbsténdige Tatigkeit beschrénkt. Sie erstreckt sich in den Féllen des
Absatzes 1 Nr. 1 und 2 auch auf eine andere versicherungspflichtige Tatigkeit, wenn diese infolge ihrer Eigenart oder vertraglich
im Voraus zeitlich begrenzt ist und der Versorgungstrager fur die Zeit der Tatigkeit den Erwerb einkommensbezogener
Versorgungsanwartschaften gewahrleistet.

§ 172 SGB VI
Arbeitgeberanteil bei Versicherungsfreiheit
(1

(2) Fur Beschéttigte, die nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 von der Versicherungspflicht befreit sind, tragen die Arbeitgeber die Halfte
des Beitrags zu einer berufsstindischen Versorgungseinrichtung, hdchstens aber die Hélfte des Beitrags, der zu zahlen wére,
wenn die Beschaftigten nicht von der Versicherungspflicht befreit worden wéren.

(3)-(4) ...



Uberleitungsantrag

1. Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Anschrift;

2. Im Bereich der neu zustandigen Versorgungseinrichtung

berufstatig seit: als:

(genaue Berufsbezeichnung)

Arbeitgeber bzw. Name der Apotheke:

Anschrift:

3. Im Bereich der bisher zustdndigen Versorgungseinrichtung zuletzt berufstatig

bis: als:

4. Mitglied der

(bisherige Versorgungseinrichtung)

gewesen vom bis Mitgl.-Nr.:

Voraussichtlich  mindestens 3 Monate im Bereich der neu zustandigen
Versorgungseinrichtung tatig? ja( ) nein( )

5. Von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung befreit seit:

zugunsten:

(Name der Versorgungseinrichtung)

durch Bescheid der Deutschen Rentenversicherung vom:

Aktenzeichen:




6. Ausschlussgrinde:

Ich habe bei der seitherigen Versorgungseinrichtung eine Mitgliedschaftszeit von mehr als
60 Monaten zuriickgelegt. Evtl. frihere Uberleitungen sind in die Mitgliedschaftszeit mit
einzubeziehen. ( )ja ( )nein

Meine Anspruche gegenuber der seitherigen Versorgungseinrichtung sind ganz oder
teilweise abgetreten, verpfandet oder gepfandet. ( )ja ( ) nein

Ich habe zum Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft in der seitherigen
Versorgungseinrichtung einen Antrag auf Berufsunfahigkeitsrente gestellt oder bin
berufsunfahig. ( )ja ( )nein

Ich beziehe von der der seitherigen Versorgungseinrichtung Versorgungsleistungen.
( )ja ( )nein

Ein Versorgungsausgleichsverfahren ist eingeleitet oder abgeschlossen.
( )ja ( )nein

Sollte eine der Fragen unter Punkt 6 mit ja zu beantworten sein, ist eine Uberleitung gem. §
17 Abs. 3 der Satzung des Versorgungswerkes der Landesapothekerkammer Hessen
ausgeschlossen!

Ich beantrage hiermit, meine bisher an die vorgenannte Versorgungseinrichtung geleisteten
Beitrége an das

(neu zustandige Versorgungseinrichtung)
uberzuleiten.

Ich versichere, daR ich zum Zeitpunkt der Beschéftigungsaufnahme im Kammerbereich
Hessen keinen Antrag auf Berufsunfahigkeitsrente gestellt habe und nicht berufsunféahig war
sowie die Richtigkeit der hier gemachten Angaben.

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Dieser Antrag ist bei der neu zustdndigen Versorgungseinrichtung in
zweifacher Ausfertigung mit einer Frist von drei Monaten ab Aufnahme der
Tatigkeit einzureichen!



Landesapothekerkammer Hessen
Versorgungswerk

Am Leonhardsbrunn 5

60487 Frankfurt

Antrag auf Befreiung von der Mitgliedschaft im Versorgungswerk der
Landesapothekerkammer Hessen

Name: Vorname:

Geburtsname: geb. am;

Anschrift;

Approbationsdatum: Beginn der Tatigkeit in Hessen:

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Ich beantrage ab Befreiung von der Mitgliedschaft im Versorgungswerk

der Landesapothekerkammer Hessen gemald § 13 Abs. 5

O Nr.1 der Satzung
Kammerangehorige, die aufgrund einer durch Gesetz oder auf Gesetz beruhenden Ver-

pflichtung gleichzeitig Pflichtmitglieder einer anderen Apothekerversorgung sind und zu
dieser Pflichtbeitrége aus ihrem gesamten pharmazeutischen Einkommen entrichten.

Name und Anschrift meiner Versorgungseinrichtung:

Mitgliedsnummer:

Mitgliedschaftsbeginn:

Eine Bescheinigung tber die bestehende Pflichtmitgliedschaft fige ich diesem Antrag bei.

Falls die Voraussetzungen fiir die Befreiung wegfallen, werde ich Sie gemaR § 13 Abs. 8 und 9 der Satzung des
Versorgungswerkes der Landesapothekerkammer Hessen unverziglich davon unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift



Landesapothekerkammer Hessen
Versorgungswerk

Am Leonhardsbrunn 5

60487 Frankfurt

Antrag auf Befreiung von der Mitgliedschaft im Versorgungswerk der
Landesapothekerkammer Hessen

Name: Vorname:

Geburtsname: geb. am:

Anschrift:

Approbationsdatum: Beginn der Tatigkeit in Hessen:

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Ich beantrage ab Befreiung von der Mitgliedschaft im Versorgungswerk

der Landesapothekerkammer Hessen gemaf § 13 Abs. 5
O Nr. 2 der Satzung
Kammerangehdrige, die bei Begrindung der Pflichtmitgliedschaft das 60. Lebensjahr

vollendet haben.

Ich versichere die Richtigkeit der hier gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift



