Evangelischer

Erklarung zur Sozialversicherung bei Weiterbeschaftigung nach ot
Erreichen der Regelaltersgrenze (riexibogen) Und Verzichtserklarung (antage 1)

Hinweis:
Die folgenden Daten werden zur Auszahlung Ihrer Bezuige bendtigt.

Die Moglichkeit zum Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit nach Erreichen der Regelaltersgrenze ist
mir bekannt.

[J lch méchte auf die Rentenversicherungsfreiheit verzichten und gebe dazu die beigefligte Erklarung

(Anlage 1) ab.
1. Personliche Angaben Arbeitnehmer Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen
Name Vorname Geburtstag

2. Angaben zur Sozialversicherung
1. Nur auszufiillen, wenn Sie eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen,
beantragt haben oder beantragen werden

0 lch beziehe bereits eine Rente seit: (Eine Kopie des Rentenbescheids ohne
Anlagen ist beigefligt)

U lchhabe eine Rente beantragt (Eine Kopie des Rentenbescheids wird nach dessen Erhalt umgehend
nachgereicht)

] Ich werde eine Rente zum: beantragen.

Bitte legen Sie umgehend nach Erhalt eine Kopie des Rentenbescheids vor.

2. Nur auszufiillen, wenn Sie Versorgungsbeziige nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundséatzen erhalten oder Ihnen fiir diese zu beurteilende Beschéaftigung die Gewahrleistung
einer Versorgungsanwartschaft zugesagt wurde

Ich erhalte Versorgungsbezuge seit:
Zahlende Stelle:
Personalnummer:

Eine Kopie des Bewilligungsbescheides ist beigefligt.

Eine Versorgungsanwartschaft wurde gewahrleistet (Eine Kopie des Bescheids ist beigefugt.)

3. Ich habe die Regelaltersgrenze liberschritten und

verzichte auf meine Rentenversicherungsfreiheit = Bitte nur in diesem Fall die beigeflugte
Verzichtserklarung ausfullen.

verzichte nicht auf meine Rentenversicherungsfreiheit

Verpflichtungserklarung

Mir ist bekannt, dass meine Angaben in dieser Erklarung Einfluss auf die Hohe meiner Bezuge haben kénnen.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind.

Mir ist ferner bekannt, dass ich jede Anderung in den o.g. Verhaltnissen unverziiglich mitzuteilen habe und
infolge unterlassener oder unvollstandiger Anzeige nicht abgeflihrte Sozialversicherungsbeitrage
nachentrichten muss.

Die Moglichkeit zum Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit nach Erreichen der Regelaltersgrenze ist
mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer



Erklarung zum Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit bei Bezug
einer Vollrente wegen Alters nach § 5 Abs. 4 bzw. 8 230 Abs. 9
Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI)

Arbeitnehmer
Name Vorname Rentenversicherungsnummer

Hiermit erklare ich meinen Verzicht auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung
aufgrund des Bezuges einer Altersvollrente.

Mir ist bekannt, dass mein Verzicht fur die Dauer der Beschaftigung bindend und eine
Rucknahme nicht moglich ist.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Arbeitgeber
Name Betriebsnummer

Die Erklarung ist bei mir eingegangen am:

Der Verzicht wirkt ab dem:

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber



