Mitgliedsnummer VERSORGUNGSWERK
/ Il oer RECHTSANWALTE

hne Zusatz betreffen die Sat . .
8§ ohne Zusatz betreffen die Satzung im Lande Nordrhein-Westfalen

Absender mit Anschrift

Versorgungswerk der Rechtsanwalte
im Lande Nordrhein-Westfalen
Postfach 10 51 61

40042 Disseldorf

ANTRAG AUF BEFREIUNG AUFGRUND VON MUTTERSCHUTZ /ELTERNZEIT

[0 Hiermit beantrage ich gemiR § 11 a Abs. 1 a (Mutterschutz) die Befreiung von der Beitragspflicht fur
den Mutterschutz, fiir den in vollen Kalendermonaten anzusetzenden Zeitraum, der der Dauer
des gesetzlichen Mutterschutzes entspricht. Der gesetzliche Mutterschutz beginnt am

[0 Das Vorliegen der Voraussetzung weise ich durch Vorlage eines Nachweises uiber die bestehende
Schwangerschaft (Kopie des Mutterpasses oder eine arztliche Bescheinigung oder dem mutmaRlichen
Entbindungstermin) nach.

[0 Den zuvor genannten Nachweis reiche ich unverziglich nach.

[0 Dem Antrag ist zudem ein Nachweis tber die Einstellung der Erwerbstatigkeit beigefuigt.

[0 Den zuvor genannten Nachweis reiche ich unverziglich nach.

[0 Hiermit beantrage ich gemiR § 11 a Abs.1b (Elternzeit) die Befreiung von der Beitragspflicht
fur den Zeitraum vom bis

(Ein spaterer Antrag auf Verlangerung bis zu einer Maximaldauer von insgesamt 3 Jahren wdre zuldssig)

[0 Die Geburtsurkunde reiche ich unverziglich nach der Geburt ein.
[0 Die Geburtsurkunde fuge ich bei.

[0 Den Nachweis uiber die Dauer der beabsichtigten Elternzeit bzw. iiber die Einstellung
der beruflichen Tatigkeit (z.B durch Bescheinigung des Arbeitgebers) liegt diesem Antrag bei.
[0 Die zuvor genannten Nachweise reiche ich unverziiglich nach.

Sind beide Elternteile Mitglied im Versorgungswerk der Rechtsanwdlte NRW
ist nachfolgende Erklarung von dem anderen Elternteil zu unterzeichnen:

Der andere Elternteil ist ebenfalls Mitglied des Versorgungswerkes der Rechtsanwdlte im Lande Nordrhein-Westfalen,

Name: , Mitgliedsnummer: ‘ | | | | | / | | ‘ und stimmt diesem Antrag zu.

Ort, Datum Unterschrift des anderen Elternteils

Ich versichere, dass im Befreiungszeitraum keinerlei Erwerbstatigkeit ausgetibt wird
und zudem kein Anspruch auf besondere Beitrage nach § 31 gegen Dritte besteht.

Ort, Datum Unterschrift

Versorgungswerk der Rechtsanwadlte im Lande Nordrhein-Westfalen
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