Name: 		____________________________________________________
Adresse:		____________________________________________________


An den
Ausschuss der Tiroler
Rechtsanwaltskammer
Meranerstraße 3
6020 Innsbruck



__________________, am ______________


Antrag auf Befreiung von der Beitragsleistung zur Versorgungseinrichtung Teil A für die Dauer des Mutterschutzes


Sehr geehrte Damen und Herren Kollegen!

Meine Tochter / Mein Sohn (Name des Kindes) ______________________________ wurde am ____________________ geboren.

Ich beantrage für die Dauer des Mutterschutzes die Befreiung von der Beitragsleistung zur Versorgungseinrichtung Teil A.

In der Anlage werden vorgelegt:
1) Bestätigung der Tiroler Gebietskrankenkasse über den Bezug des Wochengeld
2) Geburtsurkunde in Kopie

Mit vorzüglicher kollegialer Hochachtung




[bookmark: _GoBack]___________________________________________________
Unterschrift der Antragstellerin



vorgelegt werden:	

· Bestätigung der Tiroler Gebietskrankenkasse
· Geburtsurkunde (in Kopie)

