Personalfragebogen - Zusatz Rentner | R/
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszuftillen) 1) /.
BLASKOWITZundZEIS

Firma:

Bendtigte Angaben zur Rente von

Bezug einer [ Teilrente ab

STEUERBERATER

Personalnummer:
(von der Kanzlei auszufillen)

(Name Arbeitnehmer)

(TT/MM/JI33)

O Vollrente ab

(TT/MM/J33J)

Folgende Anlagen bitte beifligen:

» Rentenbescheid (Kopie)

»Befreiungsantrag Rentenversicherung Altersvollrentner, Anlage 1 (wenn gewinscht)

Erlauterung: Bezieher einer Altersvollrente sind mit Ablauf des Monats des Erreichens der Regelaltersgrenze
rentenversicherungsfrei. Sie missen daher keine Rentenversicherungsbeitrage mehr zahlen. Der Arbeitgeber
muss jedoch seinen Beitragsanteil weiterzahlen.

Verzichtet der beschéftigte Altersvollrentner auf die Versicherungsfreiheit, konnen weitere Rentenanwartschaften
hinzukommen. Um welche Hohe es sich handelt, muss der Rentenbezieher selbstandig mit seinem Rentenberater

klaren.

Die Verzichtserklarung kann nur fur die Zukunft erklart werden, nicht rickwirkend.

Stand 03/2025



Anlage 1

Erklarung zum Verzicht auf die Rentenversicherungsfreiheit bel Bazug einer Vollrante
wegen Alters nach § 5 Abs. 4 brw. § 230 Abs. 9 Sozlalgesetzbuch = Sechstes Buch =
(SGE VI)

Arbeitnehmer:

Marne:

Vorname:

Rentenversicherungsnummer: | | | 1 | | | [ 1] | | |

Hiermmit erklare ich meinen Verzicht auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversichening
aufgrund des Bezuges einer Alersvollrente.

bir ist bekannt, dass mein Verzicht for die Dauer der Beschaftigung bindend und eine
ROcknahme nicht maglich ist.

O, Datum Unterschnft des Arbestnehmers
| Arbeitgeber:

Marne:

Betriebsnummer: | | | | | | | | |

Die Erklarung ist am I bei mir @ingegangen.

D&r'-.l'em'mtwirluabd&ml | I | I | | | I

O, Dratum Unterschrift des Arbelgebers

Hinweis fiir den Arbeitgeber:

Die Varzichiserklarung ist nach § 8 Absalz 2 Mr. 19 Beitragsverfahrensverordnung (BWW) zu den
Entgeliuntaragen zu nehmean und nicht an den Rentenversicherungstrager zu sendan.




