Erkldrung des Verzichts auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung
nach § 230 Absatz 8 Satz 2 SGB VI

Arbeitnehmer

Name:

Vorname:

Rentenversicherungsnummer: | | [ [ [ | | | | | [ |

Hiermit erkldre ich den Verzicht auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung im
Rahmen meiner geringfligig entlohnten Beschaftigung und bin bereit, den Arbeitgeberanteil von
15 Prozent bis zum vollen Pflichtbeitrag aufzustocken.

Mir ist bekannt, dass diese Erklarung fir alle von mir zeitgleich ausgetbten geringflgig entlohnten
Beschéftigungen gilt und fir die Dauer der Beschéaftigungen bindend ist; eine Ricknahme ist nicht
mdglich. Dies gilt auch fur alle geringfligig entlohnten Beschéftigungen, die ich zukinftig noch
zuséatzlich aufnehmen werde. Die Erklédrung erlischt erst dann, wenn die letzte Beschéaftigung, fur
die diese Erklarung gultig ist, beendet wird.

Die Verzichtserklarung gilt [J ab sofort

O ab I I I O A
TTMMJ J JJ
(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)
Arbeitgeber
Name:
Betriebsnummer: | | | | | | | | |
Der Befreiungsantragistam | _| | | 1 | | | | beimireingegangen.
T T MM J J JJ

Die Befreiungwirktab || | | | | | | | (frthestens Tag nach Eingang der Erklarung)

T T MM J J JJ
(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

Hinweis fiir den Arbeitgeber:
Der Befreiungsantrag ist nach § 8 Absatz 4 Beitragsverfahrensverordnung (BVV) zu den Entgelt-
unterlagen zu nehmen.
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