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Aktenzeichen:

Eingangsvermerk:

Antrag auf Befreiung von der Pflichtversicherung
in der Zusatzversorgung des 6ffentlichen Dienstes
(8 2 Absatz 2 Tarifvertrag Altersversorgung — ATV -)

1 | Antrag der/des Beschéftigten:

Ich beantrage fiir die Dauer meines Beschaftigungsverhéltnisses ab
die Befreiung von der Pflichtversicherung in der Zusatzversorgung des Offentlichen Dienstes bei der Ver-
sorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL).

Ich war bisher weder bei der VBL noch bei einer anderen Zusatzversorgungskasse des 6ffentlichen Diens-
tes pflichtversichert.

Die Hinweise und Erlduterungen zur Befreiung von der Pflichtversicherung in der Zusatzversorgung
des offentlichen Dienstes (Vordruck LBV(A)33.Anl.2017) habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist
insbesondere bekannt, dass

— der Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht nicht widerrufen werden kann,
— sich durch die Befreiung bei einer spater eintretenden Pflichtversicherung Nachteile ergeben kénnen,

— der Arbeitgeber zu meinen Gunsten Beitrdge in eine freiwillige kapitalgedeckte Versicherung bei der
VBL an Stelle der Pflichtversicherung entrichtet und ich selbst die Mdglichkeit habe, eine eigene frei-
willige Versicherung bei der VBL zu vereinbaren.

Ort, Datum Unterschrift

2 | Bestatigung der Beschéaftigungsdienststelle:
Die/der Beschaftigte ubt eine wissenschaftliche Téatigkeit im Sinne des 8 2 Absatz 2 des Tarifvertrags Al-
tersversorgung aus.

Die Beschéftigungsdienststelle ist eine Hochschule oder Forschungseinrichtung im Sinne des § 2 Absatz 2
des Tarifvertrags Altersversorgung.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

LBV/(A)33.2008
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