Versorgungswerk der Steuerberaterinnen
und Steuerberater in Rheinland-Pfalz StBV

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Versorgungswerk der Steuerberaterinnen Mitglied:
und Steuerberater in Rheinland-Pfalz
Postfach 10 52 41
40043 Dusseldorf

Mitglieds-Nr.:

Per FAX: 0211/179 369-55 1100-750 (zur automatischen Formularerkennung)

Antrag auf vollstandige Beitragsbefreiung wahrend der Kinderbetreuungszeit

Hiermit beantrage ich die vollstdndige Befreiung von der Beitragspflicht aufgrund meiner
Mutterschutz- bzw. Elternzeit in der Zeit vom bis zum und erklare
hiermit, dass ich in dieser Zeit nicht erwerbstatig sein werde und keinerlei Einklnfte aus
selbstandiger oder nichtselbstandiger Tatigkeit erzielen werde. Anderungen diesbeziglich
werde ich Thnen umgehend mitteilen.

Zum Nachweis
L] fuge ich eine Kopie der Geburtsurkunde bei.

L1 reiche ich eine Kopie der Geburtsurkunde bis zum nach.
Der voraussichtliche Entbindungstermin ist der

(Ort / Datum) (Unterschrift)
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