Anlage „Rentnerbeschäftigung“ zum Personalbogen

Name:



     
Vorname:


     
Arbeitgeber:


     
Dienststelle:


     
Rentenversicherungs-Nr.:
     
Beschäftigungsbeginn:

     
Rentnerbeschäftigung

Erklärung des Verzichts auf die Rentenversicherungsfreiheit
Erläuterung:
Bezieher/-innen einer Altersvollrente sind in einer Beschäftigung nach Erreichen der Regelaltersgrenze rentenversicherungsfrei. Der Arbeitgeber entrichtet weiter seinen Beitragsanteil vom Arbeitsentgelt. Diese Beiträge wirken sich nicht auf die Höhe der Rente des Beschäftigten aus. Der/Die Beschäftigte kann auf die Rentenversicherungsfreiheit verzichten und der Arbeitgeber hält weiterhin Rentenversicherungsbeiträge vom Arbeitsentgelt ein. Beide Beitragsanteile wirken sich rentensteigernd aus.
Auf Grund der zuvor genannten Erläuterung erkläre ich Folgendes:

Hiermit erkläre ich den Verzicht auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung im Rahmen meiner mehr als geringfügig entlohnten Beschäftigung nach § 5 Abs. 4 Satz 2 SGB VI. Ich bin bereit, den Arbeitnehmeranteil in Höhe der Hälfte des Gesamtbeitragssatzes zu übernehmen.
Mir ist bekannt, dass diese Erklärung für die Dauer der Beschäftigungen bindend ist; eine Rücknahme ist nicht möglich.
Beginn der Rentenversicherungspflicht:

 FORMCHECKBOX 

Ich beantrage den Verzicht der Rentenversicherungsfreiheit ab sofort.
 FORMCHECKBOX 

Die Versicherungspflicht soll mit dem Tag nach Eingang dieser Erklärung beim Arbeitgeber beginnen.
 FORMCHECKBOX 

Die Versicherungspflicht soll ab dem      .     .      beginnen.
1. Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind.
2. Ich verpflichte mich, jede Änderung, die sich gegenüber den vorstehend dargelegten Verhältnissen ergibt, unverzüglich der Personalabteilung des Kreiskirchenamtes der Ev. Kirchenkreise Hagen, Hattingen-Witten, Schwelm schriftlich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass ich Beträge, die durch Nichtabgabe oder nicht rechtzeitige Abgabe dieser Erklärung zu Unrecht gezahlt wurden, zurückerstatten muss. Ich bin mir bewusst, dass ich mich auf den Wegfall der Bereicherung aus einer etwaigen Überzahlung nicht berufen kann, wenn ich meiner Pflicht zur unverzüglichen Anzeige jeder Änderung in den angegebenen Verhältnissen nicht nachgekommen bin.
3. Um eine korrekte sozialversicherungsrechtliche Beurteilung meiner Beschäftigungen zu ermöglichen, ermächtige ich hiermit ausdrücklich die Personalabteilung des Kreiskirchenamtes der Ev. Kirchenkreise Hagen, Hattingen-Witten, Schwelm, sich ggf. mit meinem weiteren Arbeitgeber bzw. meinen weiteren Arbeitgebern bezüglich des hierfür notwendigen Datenaustausches in Verbindung zu setzen. *
     
     .     .     
____________________________________________

(Ort) 
(Datum)
(Unterschrift)
*Die Erklärung unter Nr. 3 ist freiwillig und kann gestrichen werden.
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