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VERSORGUNGSWERK DER WIRTSCHAFTSPRUFER
UND DER VEREIDIGTEN BUCHPRUFER

IM LANDE NORDRHEIN-WESTFALEN | KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Lindenstr. 87
40233 Diisseldorf

Mitgliedsnummer

bitte aus dem Anschreiben iibernehmen

A. Personenbezogene Angaben

Name, Vorname Berufsbezeichnungen/akademische Grade

Anschrift (beruflich oder privat): Telefon (Biiro/Handy) (freiwillige Angabe)
StraBe, Hausnr., PLZ, Ort

Geburtsdatum

méannlich []  weiblich []

D ledig

Familienstand (freiwillige Angabe)

D verheiratet seit dem Jahr . Mein Ehepartner ist im Jahr geboren.

D verpartnert seit dem Jahr . Mein Lebenspartner ist im Jahr geboren.

D geschieden D verwitwet

D nein

Kinder unter 25 Jahren (freiwillige Angabe)

[ o, Geburtsjahr Kind 1 Kind 2 Kind 3 . [O > 3«kinder.

B. Erklarung zu Mitgliedschaft und Beitrag

Ich will den Regelpflichtbeitrag zahlen.

(in 2025:

Beitragsbemessungsgrenze von 8.050 €/Monat x Beitragssatz von 18,6 % = 1.497,30 €/Monat)

Ich will 75 % des Regelpflichtbeitrages zahlen (einkommensunabhdngige BeitragsermaBigung gemal § 31
Abs. 3; diese Option besteht grundsatzlich nicht, wenn eine Befreiung von der Versicherungspflicht in der GRV
gewlinscht wird; in 2025: 1.122,98 €/Monat).

D Ich beantrage wegen Arbeitseinkommen (Gewinn aus selbststandiger Tatigkeit) und Arbeitsentgelt (Einnahmen
aus angestellter Tatigkeit) unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze (in 2025: 8.050 €/Monat) eine
einkommensabhdngige Beitragsfestsetzung unterhalb des Regelpflichtbeitrages.

D Nach meiner gewissenhaften Selbsteinschatzung erziele ich nicht rentenversicherungspflichtiges
Arbeitseinkommen/Arbeitsentgelt in Hohe von €/Jahr

D Die Hohe des rentenversicherungspflichtigen Arbeitsentgelts wird den gemaB § 28a Abs. 10 und 11 SGB IV
Ubermittelten Arbeitgebermeldungen entnommen. Solange noch keine Arbeitgebermeldungen beim WPV
eingehen, ist zunachst von einem Arbeitsentgelt in Héhe von €/Monat auszugehen.

D Ich beantrage eine BeitragsermaBigung um (Nachweise flir Befreiungstatbestdnde bitte beifligen)

% (hochstens 100 %) des Pflichtbeitrages wegen Mitgliedschaft im berufsstandischen Versorgungswerk

der Rechtsanwalte im Land

|
O
O

O
O

Baden-Wiirttemberg D Bayern D Hessen D Niedersachsen
NRW D Rheinland-Pfalz D Saarland D Schleswig-Holstein

Ich bevollmachtige das WPV, Auskiinfte unmittelbar beim Versorgungswerk einzuholen.

% (hoéchstens 100 %) des Pflichtbeitrages wegen beamtenrechtlicher Versorgung.
% (hochstens 90 %) wegen Pflichtversicherung in der GRV.

Eine vollstandige Beitragsbefreiung fliihrt zum Ruhen aller Mitgliedschaftsrechte im WPV.
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Ich habe bei Begriindung der Mitgliedschaft das 45. Lebensjahr bereits vollendet und bin Mitglied in einem
anderen berufsstandischen Versorgungswerk.

Versorgungswerk der: in:

Mitgliedsnummer:

D Ich bevollméachtige das WPV, Auskiinfte unmittelbar beim Versorgungswerk einzuholen.

Antrag auf Fortsetzung der Mitgliedschaft gemaB § 9 Abs. 2 der Satzung (freiwillige Angabe)

Ich beantrage vorsorglich fiir den Fall, dass die Mitgliedschaftsvoraussetzungen nach § 2 WPVG NRW wedgfallen, die
Fortsetzung der Mitgliedschaft.

Art der beruflichen Tatigkeit
Ich bin ausschlieBlich selbststandig tatig. D Ich bin sowohl selbststéndig als auch angestellt tatig.

Ich bin ausschlieBlich angestellt tatig.

Mitgliedschaft im Steuerberaterversorgungswerk

Ich war/bin nicht Mitglied eines Steuerberaterversorgungswerkes.

Ich war/bin Mitglied eines Steuerberaterversorgungswerkes Mitgliedsnummer:

in seit |__|__|. |||l _|_|_|

Berufliche Tatigkeit im Ausland
Ich bin ausschlieBlich in Deutschland beruflich tatig.

Ich bin im Ausland (EU oder Drittstaat) beruflich tatig.

Verhaltnis zur GRV
Ich bin nicht (mehr) in der GRV pflichtversichert,

D weil ich wegen Pflichtmitgliedschaft in einem Versorgungswerk bereits von der Versicherungspflicht in der GRV
befreit bin.

D Den elektronischen Antrag auf Befreiung habe ich gestellt.
D weil ich nicht sozialversicherungspflichtig bin.

Ich bin in der GRV pflichtversichert (als Angestellter, sog. ,Freier Mitarbeiter" oder antragspflichtversicherter
Selbststandiger).

D Den elektronischen Antrag auf Befreiung habe ich gestellt.

SEPA-Lastschriftverfahren (freiwillige Angabe)

Die Beitrage sollen bei Falligkeit meinem Bankkonto belastet werden. Das SEPA-Lastschriftmandat liegt bei.

D Zusatzlich sollen monatlich ___ % des jeweiligen Regelpflichtbeitrages als freiwilliger Beitrag eingezogen werden.
D Zusatzlich sollen gdf. riickstéandige Beitrage eingezogen werden.

D Der Lastschrifteinzug soll erst nach GRV-Befreiung beginnen.

Ich erklare, dass ich nicht berufsunfahig i.S.v. § 13 Abs. 1 Nr. 1 der Satzung war bzw. bin und versichere die Richtigkeit meiner
vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass meine Daten im automatisierten Verfahren gespeichert und bearbeitet werden
(8 7 WPVG NRW).

Ort, Datum Unterschrift
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