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Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung bei einer geringf
zbuch Sechstes Buch

Arbeitnehmer:

Name: _____________________________________

Vorname: _____________________________________

Rentenversicherungsnummer:       

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung 
d verzichte damit auf den Er-

enommen.

e-
ren.

_____________________ __________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitnehmers)

Arbeitgeber:

Name: ___________________________________________

Betriebsnummer:

Der Befreiungsantrag ist am bei mir eingegangen.
T T M M J J J J

Die Befreiung wirkt ab .
T T M M J J J J

_____________________ __________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift des Arbeitgebers)

Entgeltunterlagen zu nehmen.


