Antrag auf Anderung der Befreiung Bingangsstempel der
von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Deutschen Rentenversicherung Bund
Rentenversicherung (8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI)

WPV Mitgliedsnummer im WPV

Lindenstr. 87 DDDDDD
40233 Dusseldorf

Eingangsstempel des WPV
zur Weiterleitung an
Deutsche Rentenversicherung
Bund
10704 Berlin

SZAT Versicherungsnummer BKZ
lzlof LI LTI LTI T 1] [slofafa] 3ld

Name, Vorname, Geburtsdatum

Zustellanschrift

1. Erklarung der Antragstellerin / 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 meiner Pflichtmitgliedschaft in einem Steuerberaterversorgungswerk dahin
abzuandern, dass diese als Befreiung wegen Pflichtmitgliedschaft in der Wirtschaftspriferkammer und Pflichtmitglied-
schaft im WPV fortbesteht.

Ich bin
I:‘ angestellt, berufsspezifisch beschaftigt als |:| Wirtschaftsprufer |:| vereidigter Buchprufer

|:| gesetzlicher Vertreter einer Wirtschaftspriufungsgesellschaft
oder Buchprufungsgesellschaft (Nicht-WP / Nicht-vBP)

Arbeitgeber
(Name, Anschrift) (Betriebsnummer)
Beginn der Beschaftigung

Bundesland DI:“:”:“:“:‘

|:| versicherungspflichtig selbsténdig tatig nach § 2 Nr. 9 SGB VI
(Bitte Vordruck V023 der DRV beifuigen) Beginn der Tatigkeit

e

Ich versichere, dass ich sdmtliche Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fuhren kénnen.

Ort/Datum Unterschrift der Antragstellerin /7 des Antragstellers

2. Erklarung des WPV

Der/Die Antragsteller(in) ist nach den Eintragungen im 6ffentlichen Berufsregister aufgrund gesetzlicher Verpflichtung
Mitglied der Wirtschaftspriferkammer (WPK). Die Pflichtmitgliedschaft in der WPK bestand fur die Berufsgruppe am
Beschéaftigungsort bereits vor dem 01.01.1995. Die Pflichtmitgliedschaft des Antragstellers/der Antragstellerin beruht
nicht auf einer die Befreiung ausschlieRenden Erweiterung des Kreises der Pflichtmitglieder der WPK.

Der/Die Antragsteller(in) ist seit/ab DDI:”:“:”:‘ kraft Gesetzes beitragspflichtiges Mitglied des WPV (BVNR
067). Er/Sie hat ab Beginn der Befreiung nach 8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI fur Zeiten, fur die ohne diese Befreiung
Beitrage an die gesetzliche Rentenversicherung zu zahlen waren, einkommensbezogene Pflichtbeitrage entsprechend
88§ 157 ff SGB VI zu zahlen.

Ort/Datum Stempel WPV/Unterschrift
Im Auftrag

Stand: 18.06.13
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