Rentnerbeschiftigung, Erklarung des Verzichts auf die Ren-
tenversicherungsfreiheit

Erklarung

Arbeitnehmer

Name: s .

VOMNAME: e

Rentenversicherungsnummer:

Hiermit erkiare ich den Verzicht auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung im Rahmen mei-
ner mehr als geringfiigig entlohnten Beschaftigung nach § 5 Abs. 4 Satz 2 SGB VI. Ich bin bereit, den Ar-
beitnehmeranteil in Héhe der Halfte des Gesamtbeitragssatzes zu Gibernehmen.

Mir ist bekannt, dass diese Erklarung fur die Dauer der Beschaftigung bindend und eine Ricknahme nicht
moglich ist.

Die Verzichtserkla- [ ] ab sofort
rung gilt
(1 ab
(TT.MMJJJ )
(Ort, Datum) (Unterschrift Arbeitnehmer)
Der Befreiungsantrag istam ......................... bei mir eingegangen.
Die Befreiung wirkt ab ....................... (fruihestens am Tag nach Eingang der Erklarung)

(Ort, Datum) (Unterschrift Arbeitgeber)



