
Hiermit beantrage ich

     die Befreiung von der Mitgliedschaft im Versorgungswerk der Rechtsanwälte im Lande Nordrhein-Westfalen                  

     gemäß § 11 Abs. 1 Nr. 1, weil ich bereits aufgrund eines Dienst- oder ähnlichen 

     Beschäftigungsverhältnisses Anspruch auf Ruhegeld und Hinterbliebenenversorgung nach beamten-

     rechtlichen Grundsätzen habe.

Eine Bescheinigung des Dienstherrn über das Bestehen der o.g. Ansprüche bzw. eine Bestätigung  

     der Auszahlstelle darüber, dass das Ruhegeld ausgezahlt wird, habe ich beigefügt.

Die o.g. Nachweise reiche ich unverzüglich nach.							

     die Befreiung von der Mitgliedschaft im Versorgungswerk der Rechtsanwälte im Lande Nordrhein-Westfalen    
     gemäß § 11 Abs. 1 Nr. 2, weil ich bei Gründung einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz        
     beruhenden berufsständischen öffentlich-rechtlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung außerhalb   
     des Landes Nordrhein-Westfalen eine Befreiung von der Mitgliedschaft erwirkt habe und der Tatbestand, der    
     zur Befreiung geführt hat, noch besteht.

Eine Bescheinigung des Dienstherrn über das Bestehen der o.g. Ansprüche bzw. eine Bestätigung       
      der Auszahlstelle darüber, dass das Ruhegeld ausgezahlt wird, habe ich beigefügt.

Die o.g. Nachweise reiche ich unverzüglich nach.
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ANTRAG AUF BEFREIUNG VON DER MITGLIEDSCHAFT

die Befreiung von der Mitgliedschaft im Versorgungswerk der Rechtsanwälte im Lande Nordrhein-Westfalen 
gemäß § 11 Abs.1 Nr.3, weil ich mit Eintritt in das Versorgungswerk bereits den nach § 17 Abs. 2 frühest-
möglichen Zeitpunkt für eine vorgezogene Altersrente erreicht habe.  
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