BV
elektronischer Befreiungsantrag

Tutorial fir die Erfassung eines elektronischen
Befreiungsantrages - Standardfall



Bitte geben Sie Ihre vollstandige Mitgliedsnummer ein (i)

Mitgliedsnummer

D Mitgiiedsnummer nicht bekannt \

[J Ich stelle den Antrag fiir eine andere Person Start des Antrags,

[] Ich stelle den Antrag fiir eine berufsfremde Erwerbstétigkeit A uswa h |
Berufsgruppe,

Bundesland und

Versorgungs-
einrichtung




Start des Antrags,
Auswahl
Berufsgruppe,
Wahlen Sie lhre Berufsgruppe aus der Liste aus Bundesland und

Versorgungs-
einrichtung

Berufsgruppe Auswahl




< ‘Antragsteller Anschrift Kontaktdaten Arbeitgeber Betriebsstatte Erwerbstatigkelt Berufsal >

Geben Sie lhre persdnlichen Angaben ein:

Mitgliedsnummer in der Versorgungseinrichtung () Sozialversicherungsnummer bei der DRV ()
10132 l [ - }
— / :
re
Um die Entscheidung der DRV-Bund zu [ / } persdnlichen
beschleunigen, geben Sie Ihre Titel / Angaben als
Sozialversicherungsnummer ein. [ / } Antragssteller
~

Vorsatzwort (§) Geschlecht (1

{abine wahlen - 7 } {'bme wanlan~ ) }

Geburtsname Staatsangehérigkeit |1

| || [ -bito warien- " |




Geburtsname Staatsangehdrigkeit .

J [ - bitte wahlen -

Wahlen Sie, ob Sie in lhrer neuen
Geburtsland.

Tatigkeit, abhangig beschaftigt oder
selbstandig tatig sind.

] [ - bitte wahlen -

lhre
[T[NJJJJ o) personlichen
\ - Angaben als
abhangig/selbstandig beschaftigt: Antragssteller

Ich bin in der befreienden Tatigkeit: .
(O abhingig beschaftigt
(O selbstandig tatig

Bitte treffen Sie eine Auswahl

@ Ffiichtfelder



< Antragsteller Anschrift Kontaktdaten Arbaltgeber Betriebsstétte Erwerbstatigkelt Ben.ﬂ'sa{ >

Geben Sie Ihre Anschrift ein:

Strafie . Hausnummer .

| | | |

Addresszusatz

{ lhre

personlichen
lhre Anschrift befindet sich: Angaben als

@) innerhalb Deutschland
O im Ausland Antragssteller

PLz (0 Stadt(f

| | | |

@ FPfiichtfelder

(o |




Antragsteller

Anschrift Kontaktdaten Arbeltgeber Betriebsstatte

Geben Sie lhre Kontaktdaten ein:

Telefon- oder Mobilfunknummer .

Erwerbstatigkelt Berufsal »

| < |

Telefax \

| S~

Email (1) \

| \

Fir Ruckfragen geben Sie bitte lhre
Kontaktdaten (Telefon, Mobilnummer,
E-Mail Adresse) ein.

lhre
personlichen

Angaben als
Antragssteller




Antragsteller Anschrift Kontaktdaten Arbeitgeber Betriebsstétte Erwerbstatigkelt Berufsal >

Geben Sie die Daten |hres Arbeitgebers ein:

Firmennamee

Strafie a Hausnummer e

{ Die Daten
Addresszusatz |hreS neuen
[ Arbeitgebers

Die Anschrift Ihres Arbeitgebers befindet sich:
@) innerhalb Deutschland
O im Ausland

rz@® Stadt (1

Um die Entscheidung der DRV-Bund zu
beschleunigen, erfassen Sie die Daten
J { lhrer Arbeitgebers.




< Antragsteller Anschrift Kontaktdaten Arbeltgeber Betriebsstitte Erwerbstatigkelt Berufsal >

Geben Sie die Daten |hrer Betriebsstétte ein:

Betriebsnummer Ihrer Betriebsstétte (7)

: | =

\ Die Daten
lhres neuen

Arbeitgebers

Erfragen Sie die Betriebsnummer bei

lhrem Arbeitgeber




Antragsteller Anschrift Kontaktdaten Arbeitgeber

Beschreiben Sie hier ihre Tétigkeit:

Beginn der abhangigen Beschéftigung / selbsténdigen Tatigkeit .

{ TT.MM.JJJJ ) }

Betriebsstéitte Erwerbstatigkeit Bemfsa.{ >

ggf. Ende der abhéngigen Beschéftigung / selbsténdigen Tatigkeit

{ TTMM.JJJJ u| }

genaue Bezeichnung der Tatigkeit .

Die Daten

lhrer neue

Tatigkeit

@ Pfiichtfelder




Anschrift Kontaktdaten Arbettgeber Betriebsstitte Erwerbstatigkeit

Angaben fiir Arzte und Zahnérzte I

O Uben Sie eine Tétigkeit aus, bei der &rztliche bzw. zahnérztliche Fachkenntnisse aus der akademischen
Berufsausbildung angewendet oder mitverwendet werden?

Berufsangaben

(O Nein, keine der oben aufgefiihrten Angaben trifft auf mich zu.

Bitte treffen Sie eine Auswahl

. Pflichtfelder

Die Daten

lhrer neue
Tatigkeit




Kontaktdaten Arbeitgeber Betriebsstitte Erwerbstatigkeit Berufsangaben Betreiung Pﬁlcr4 >

Angaben zum Beginn der Befreiung

Beantragen Sie den Beginn der Befreiung zu einem spéteren als den frihestmdglichen Zeitpunkt? .
Oia
O nein

Bitte treffen Sie eine Auswahl

TEMM. = Die Daten

lhrer neue
Tatigkeit

. Pflichtfelder




< Arbeitgeber Betriebsstitte Erwerbstatigkeit Berufsangaben Befrelung Pilichtmitgliedschaft A >

Angaben zur Pflichtmitgliedschaft in einer berufsstandischen Kammer

Ich bin aufgrund gesetzlicher Verpflichtung Mitglied einer berufsstindischen Kammer. (Bei Befreiungsantrégen von
[] Syndikusrechtsanwilten und Syndikuspatentanwalten, Apothekern und Architekten im gesetzlich vorgeschriebenen
Vorbereitungs- oder Anwérterdienst sind keine Angaben erforderlich).

Name der berufssténdischen Kammer .

- bitte wahlen - > :
Die Daten
Beginn der Pflichtmitgliedschaft (1 lhrer neue
TEMM.JJJ B Tatigkeit

. Pflichtfelder




< | Erwerbstatigkeit Berufsangaben Befrelung Pflichtmitgliedschaft Anhange Dokumentenzugang >

Kommunikation

Ich bitte ausschlieBlich um Ubermittlung der Dokumente in elektronischer Form : ail-Postfach. Damit entfallt
eine Ubersendung der Dokumente in Papierform. Meine De-Mail-Adresse lautet:

Fir sehbehinderte Menschen: . .
Aufgrund meiner Behinderung bitte ich darum, mir Dokumente zusétzlich in einer fir mich wahrnehmbaren Form KO mmuni kat IoN )
zuzusenden, und zwar | !

Prifen und
Absenden

- bitte wahlen -




<

Berufsangaben Befrelung

Bitte prifen Sie lhre Eingaben:

BV Nummer:

Mitgliedsnummer in der
Versorgungseinrichtung:

Max Mustermann

01.10.1978

Geotheallee 12

sdsad

Betriebsnummer:

Pflichtmitgliedschaft

013
10132
Antragsteller
Ménnlich
Essen deutsch
35510
Arbeitgeber
35510

Erwerbstéatigkeit

Dokumentenzugang

Butzbach

Biutzbach

Kommunikation,
Prifen und
Absenden




< en Befreiung Pfiichtmitgliedschaft Anhange Dokumentenzugang Priifan Absenden >

Wollen Sie den Antrag erneut priifen oder absenden?

Kommunikation,

Prifen und
Absenden




Geschafft!

Sie haben |hren Antrag erfolgreich abgeschlossen

Antrags-1D: 00001-629F34D2.00003 \
BV Nummer: 013

BV Name:

Kommunikation,

Prifen und
Absenden




