Anschrift des Versorgungswerks

Eingangsstempel (Rentenversicherungstrager)

Versicherungsnummer ‘

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht
in der gesetzlichen Rentenversicherung

(§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 des Sechsten Buches des
Sozialgesetzbuches - SGB VI)

Kennzeichen ‘

5011

Mitgliedsnummer des Versorgungswerks

L | an =——=> | 10704 Berlin

Eingangsstempel des Versorgungswerks
VERSORGUNGSWERK

der Landesapothekerkammer Hessen
Postfach 90 06 43

60446 Frankfurt am Main

Weitergabe Deutsche Rentenversicherung Bund

Hinweis: Um Uber Ihren Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung entscheiden zu kdnnen,
bendtigen wir aufgrund des Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI von lhnen einige wichtige Informationen und Unterlagen.
Wir mochten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstdndig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen mdglichst
umgehend zu Uberlassen. lhre Mithilfe erleichtert uns eine rasche Erledigung lhrer Angelegenheiten.

In welchem Umfang lhre Mithilfe bendtigt wird, ergibt sich aus § 21 Abs. 2 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch. Danach sind Sie
verpflichtet, alle fiir die Befreiung erheblichen Tatsachen anzugeben und sonstigen Beweismittel zur Verfligung zu stellen.

Wir informieren Sie zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten und Ihren Rechten im Internet unter

www.deutsche-rentenversicherung.de/Datenschutzinformationen. Auf Wunsch senden wir lhnen diese Informationen
auch gern zu.

1 Angaben zur Person

Name Vorname (Rufname)

Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzwort zum Namen (Beispiel: von, van, de) | Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Geburtsname friihere Namen

Geburtsdatum

| ‘ | ‘ L1 Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich |:| ohne Eintrag |:| divers

Staatsangehorigkeit (gegebenenfalls friihere Staatsangehdorigkeit bis)

Geburtsort (Kreis, Land)

StralRe, Hausnummer telefonisch tagsuber zu erreichen (Angabe freiwillig)
Adresszusatz Telefax (Angabe freiwillig)
Postleitzahl Wohnort

1 1
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Mitgliedsnummer des Versorgungswerks

Versicherungsnummer ‘

Kennzeichen ‘

5011

2 | Angaben zur ausgeiibten Erwerbstétigkeit

2.1 Bitte geben Sie lhre Berufsgruppe an

:‘ Arzt |:| Tierarzt |:| Zahnarzt

:‘ Steuerberater |:| Wirtschaftspriifer
Apotheker I:' Architekt I:' sonstige

2.2 Bitte machen Sie Angaben zur ausgetlibten Erwerbstatigkeit.

:‘ Ich bin in der zu befreienden Tétigkeit abhangig beschéftigt.

Beginn der abhéngigen Beschéftigung

genaue Bezeichnung der Tatigkeit laut Arbeitsvertrag

Angabe der Betriebsnummer des Arbeitgebers

‘ | | | | | | | ‘
Falls die Betriebsnummer nicht bekannt ist, bitte die vollstindige Anschrift und Name des Arbeitgebers angeben.

Name

StraRBe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

:‘ Ich bin in der zu befreienden Tétigkeit selbstandig tatig.

Beginn der selbstandigen Tatigkeit

genaue Beschreibung der Tatigkeit

Auftraggeber (Name)

StraRBe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Bitte den Bescheid Uber die Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung beifligen.

3 Angaben zum Beginn der Befreiung

Beantragen Sie den Beginn der Befreiung zu einem spéateren als den friihestmdglichen Zeitpunkt?

gewdiinschter Beginn der Befreiung
nen ja ol L

V6340 SB - Bl. 1 Rs.
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Versicherungsnummer ‘ Mitgliedsnummer des Versorgungswerks

Kennzeichen ‘

5011

4 [ Angaben zur Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen Kammer
Ich bin aufgrund gesetzlicher Verpflichtung Mitglied einer berufsstandischen Kammer.

Name der berufsstandischen Kammer
Landesapothekerkammer Hessen
Beginn der Pflichtmitgliedschaft

Bei Befreiungsantragen von Syndikussteuerberatern:
Bitte fugen Sie eine Bestatigung lhrer Steuerberaterkammer bei, dass eine berufsrechtlich zuldssige Beschaftigung nach

§ 58 Satz 2 Nr. 5a Steuerberatungsgesetz vorliegt.

5 Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

Ich versichere, dass ich samtliche Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass
wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung filhren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

6 Erklarung des Versorgungswerks

:‘ Bestatigung der Kammerpflichtmitgliedschaft

Name der berufsstandischen Kammer

Landesapothekerkammer Hessen

Der Antragsteller ist aufgrund gesetzlicher Verpflichtung Mitglied der

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

:‘ Bestatigung der Pflichtmitgliedschaft im Versorgungswerk

Fir den Antragsteller besteht in unserem Versorgungswerk

BVNR 0,3,9 eine

Datum
|:| Pflichtmitgliedschaft kraft Gesetzes seit

Datum
|:| auf Antrag fortgesetzte Mitgliedschaft seit

:‘ Bestéatigung der Beitragszahlung

Es wird bestétigt, dass ab Beginn der Befreiung nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI fir Zeiten, fur die ohne diese
Befreiung Beitrdge an die gesetzliche Rentenversicherung zu zahlen waren, einkommensbezogene Pflichtbeitrdge analog
§§ 157 ff. SGB VI zu zahlen sind.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Versorgungswerks

1 1
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Auszugsweiser Wortlaut der Gesetzestexte

§ 6 SGB VI
Befreiung von der Versicherungspflicht

(1) Von der Versicherungspflicht werden befreit

1. Beschéftigte und selbsténdig Tatige fiir die Beschaftigung oder selbstéandige Tatigkeit, wegen der sie aufgrund einer durch
Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Verpflichtung Mitglied einer o&ffentlich-rechtlichen
Versicherungseinrichtung oder Versorgungseinrichtung ihrer Berufsgruppe (berufsstéandische Versorgungseinrichtung) und
zugleich kraft gesetzlicher Verpflichtung Mitglied einer berufsstandischen Kammer sind, wenn

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

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

c) aufgrund dieser Beitrage Leistungen flr den Fall verminderter Erwerbsfahigkeit und des Alters sowie fiir Hinter-
bliebene erbracht und angepasst werden, wobei auch die finanzielle Lage der berufsstandischen Versorgungs-
einrichtung zu berlcksichtigen ist,

2.-4. ..

(1a-1b) ...

(2) Die Befreiung erfolgt auf Antrag des Versicherten, in den Fallen 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 flr die berufsstandische Versorgungseinrichtung zustandige oberste Verwaltungsbehorde,

2.

das Vorliegen der Voraussetzungen bestéatigt 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 selbstandige Tatigkeit beschrankt. Sie erstreckt sich in den Fallen 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 fiir die Zeit der Tatigkeit den Erwerb einkommensbezogener
Versorgungsanwartschaften gewahrleistet.

§ 172a SGB VI
Beitragszuschiisse des Arbeitgebers fiir Mitglieder berufsstiandischer Versorgungseinrichtungen

Fir Beschaftigte, die nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 von der Versicherungspflicht befreit sind, zahlen die Arbeitgeber einen
Zuschuss in Hohe der Halfte des Beitrags zu einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung, hdchstens aber die Halfte des
Beitrags, der zu zahlen wére, wenn die Beschaftigten nicht von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
befreit worden waren.

(1]
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Mitgliederinformation zur Datenverarbeitung
des Versorgungswerkes der Landesapothekerkammer Hessen

Welche Daten werden von Ilhnen erhoben?

Wir erheben personenbezogene Daten gemal Art. 4 DS-GVO und besondere personenbezogene Daten gemaR Art. 9 DS-
GVO. Die Erhebung der Daten erfolgt aufgrund gesetzlicher Grundlage gemaf § 3 Abs. 1 HDSIG (Hessisches Datenschutz-
und Informationsfreiheitsgesetz). Rechtliche Grundlage zur Datenerhebung ist § 2 und § 5 a HeilbG in Verbindung mit der
Satzung des Versorgungswerkes. Insoweit ist die Bereitstellung lhrer Daten gesetzlich vorgeschrieben. Die Speicherung der
E-Mail Adresse kann bei Bedarf fiir den Versand von Rundmails genutzt werden. Bei Nichtbereitstellung der Daten kann Ihr
Anliegen nicht bearbeitet werden.

Im Versorgungswerk werden weiterhin Daten zu Name, Anschrift des Arbeitgebers und Einkommen sowie weitere Sozialdaten
gespeichert. Dadurch kénnen Beitrdge erhoben und die gesetzlich vorgeschriebenen Meldeverfahren durchgefiihrt werden.
Ebenfalls kann hierdurch das Befreiungsverfahren von der Deutschen Rentenversicherung durchgefiihrt werden.

Die Erhebung besonderer Kategorien personenbezogener Daten im Rahmen der Beantragung einer Berufsunfahigkeitsrente
oder Zuschiisse zu Reha-Malnahmen erfolgen aufgrund von § 20 Abs. 1 HDSIG. Fiir die entsprechenden Antrage werden
besondere personenbezogene Daten nach Art. 9 DS-GVO erhoben. Hierzu zahlen die Einholung von medizinischen
Gutachten und Attesten.

Bei den Antragen auf Renten werden Daten zur Krankenversicherung erhoben und gespeichert. Weiterhin werden im Rahmen
von Versorgungsausgleichsverfahren Daten zur Abwicklung des Verfahrens und zur Auskunft an das zusténdige Gericht
erhoben, gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften an die zustandigen Stellen weitergegeben.

Fir die Erhebung der Bankverbindung wird eine gesonderte Einwilligungserklarung (SEPA-Lastschriftmandat) erhoben und
gespeichert.

Alle Daten werden im zentralen elektronischen Bestandsfilhrungssystem des Versorgungswerkes und in der jeweiligen
Mitgliedsakte gespeichert.

Wer hat Einsicht / Zugriff auf die Daten?

Einsicht in diese Daten haben die Mitarbeiter des Versorgungswerkes der Landesapothekerkammer Hessen sowie die
Geschaftsfihrung.

Zugriff auf diese Daten, um diese zu verandern, haben nur die Mitarbeiter des Versorgungswerkes und die Geschaftsflinrung.

Die Daten werden nur, soweit erforderlich, im Rahmen einer bestehenden Auftragsdatenverarbeitung an verschiedene
Auftragsdatenverarbeiter weitergegeben. Diese sind zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verpflichtet.

Weitergabe der Daten an Dritte?

AufRerhalb der Auftragsdatenverarbeitung werden die Daten der Mitglieder zwischen Versorgungswerk und
Landesapothekerkammer Hessen geméR § 5 Abs. 4 HeilbG ausgetauscht. Hierbei werden keine Gesundheitsdaten im
Rahmen der Verfahren zu Berufsunfahigkeitsrenten oder fiir Zuschlisse zu Reha-MaBnahmen Ubermittelt. Daten von
Empfangern von Hinterbliebenenrenten, die keine Mitglieder der Landesapothekerkammer Hessen sind, werden von dieser
Datentibermittlung gleichfalls nicht erfasst.

Bei der Berechnung der Renten werden die entsprechenden Daten des Mitgliedes an den Versicherungsmathematiker zur
Berechnung der Anwartschaft und Renten gegeben.

Des Weiteren erfolgt im Einzelfall eine Datenweitergabe an Gerichte im Rahmen eines laufenden Scheidungsverfahrens zur
Versorgungsausgleichsberechnung. Die Berechnung und Priifung dieser Daten erfolgt gleichfalls durch den
Versicherungsmathematiker. Im Rahmen dieses Verfahrens werden auch Daten von Personen, die zu diesem Zeitpunkt nicht
Mitglied des Versorgungswerkes sind oder eine Anwartschaft auf Rente besitzen, im gesetzlich erforderlichen Rahmen
erhoben, gespeichert und verarbeitet.



Mitgliederinformation zur Datenverarbeitung
des Versorgungswerkes der Landesapothekerkammer Hessen Seite 2

Daten werden weiterhin im Rahmen von Vollstreckungsmafinahmen an die zusténdige Vollstreckungsstelle, der
entsprechenden Stadtkasse, zur Vollstreckung von Schulden gegentiber dem Versorgungswerk der Landesapothekerkammer
Hessen weitergegeben. Ebenso erfolgt, soweit erforderlich, ein Datenaustausch mit dem Insolvenzverwalter und dem
Insolvenzgericht.

Des Weiteren werden die Daten an alle Dritte weitergegeben, die ein gesetzliches Auskunftsrecht haben und denen
gegeniiber das Versorgungswerk der Landesapothekerkammer Hessen meldepflichtig ist. Hierzu zahlen die Meldestellen der
Krankenkassen und weitere Leistungserbringer der Sozialversicherungssysteme. Die Ubermittiung dieser besonderen
personenbezogenen Daten richtet sich nach §§ 20 ff. HDSIG.

Dariiber hinaus werden die Daten nicht an Dritte weitergegeben. Eine Dateniibermittiung an Stellen in Staaten auRerhalb der
EU bzw. des EWR (sogenannte Drittlander) findet nicht statt.

Wie lange werden die Daten gespeichert?

Die personenbezogenen Daten sowie im Rahmen der Renten die besonderen personenbezogenen Daten werden geldscht
oder gesperrt, sobald der Zweck der Speicherung entféllt. Eine Speicherung kann dariiber hinaus erfolgen, wenn dies durch
den européischen oder nationalen Gesetzgeber vorgesehen wurde. Grundlage hierfiir ist, neben der DS-GVO auch das
Hessische Datenschutz— und Informationsfreiheitsgesetz  (HDSIG) sowie bestimmte  Aufbewahrungs- und
Dokumentationspflichten, denen das Versorgungswerk der Landesapothekerkammer Hessen unterliegt. GemaR Art. 17 DS-
GVO in Verbindung mit § 34 HDSIG werden die Daten auf Verlangen geldscht, sofern keine gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten bestehen.

Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung

Es besteht das Recht gemaR® Art. 15 DS-GVO in Verbindung mit den Einschrankungen aus § 33 HDSIG unentgeltlich
Auskunft (iber lhre gespeicherten Daten zu erhalten. Nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen kénnen Sie die
Berichtigung oder Léschung oder die Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten verlangen.

Fragen oder Beschwerden

Sie haben das Recht, sich bei Fragen oder Beschwerden an die zusténdige Aufsichtsbehérde zu wenden. Diese ist der
Hessische Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit, Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden.

Widerspruchsrecht

GemaBR Art. 21 DS-GVO in Verbindung mit § 35 HDSIG besteht jederzeit das Recht gegen die Verarbeitung der
personenbezogenen Daten zu widersprechen. Der Widerspruch kann formfrei erfolgen und solite an folgende Adresse
gerichtet werden:

Versorgungswerk der Landesapothekerkammer Hessen

Lise-Meitner-Stral3e 4

60486 Frankfurt am Main

Kontaktdaten

Mit Ihren Antragen und Rechten rund um lhre Daten kénnen Sie sich direkt an uns bzw. an unsere Datenschutzbeauftragte
wenden.

Datenschutzbeauftragte des Versorgungswerkes der Landesapothekerkammer Hessen:
RAin Julia Faour

Lise-Meitner Stralke 4
60486 Frankfurt am Main
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