Mitgliedsnummer

VERSORGUNGSWERK
***** f—— I DER RECHTSANWALTE

§§ 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

VERPFLICHTUNGSERKLARUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach Beendigung meiner Mitgliedschaft in einer Rechtsanwaltskammer im Lande Nordrhein-Westfalen habe ich
die Mitgliedschaft im Versorgungswerk der Rechtsanwalte im Lande Nordrhein-Westfalen auf Antrag nach § 13
Abs. 2 mit allen Rechten und Pflichten fortgesetzt. Daraufhin habe bzw. werde ich mich von der Mitgliedschaft im
Versorgungswerk der

befreien lassen.

Gegeniiber dem Versorgungswerk der Rechtsanwalte im Lande Nordrhein-Westfalen verpflichte ich mich hiermit
unwiderruflich, einkommensbezogene Beitrdge wie bei Bestehen einer Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung zu leisten.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift
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