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1. Beitragsbefreiung oder ErmaRigung des Beitrages fur das Jahr 2025
Der Beitrag zur personlichen Altersvorsorge betragt fir das Jahr 2025 EUR 6.200,00 pa

Ich, , R , eingetragen

seit , beantrage?!

Befreiung wegen anderer gesetzlich geregelter Altersvorsorge:

O eine Befreiung, da ich verpflichtend einer gesetzlich geregelten Altersvorsorgeeinrichtung im In- oder
Ausland angehore.

Ein solcher Antragist bis 31.J&nner 2025, im Falle der Eintragung innerhalb von zwei Monaten ab dem
Tag der Eintragung, zu stellen. Dem Antrag ist als Nachweis eine aktuelle Versicherungsbestatigung der
gesetzlich geregelten Altersvorsorgeeinrichtung* beizulegen. Die Befreiung gilt jeweils nur fir ein
Kalenderjahr und wéare gegebenenfalls im nachsten Jahr ein neuerlicher Befreiungsantrag zu stellen!

Hinweis: Wenn zum Zeitpunktdes Eintritts der Berufsunfahigkeitoder zum Zeitpunktder Antragstellung eine
Beitragsbefreiung nach § 9 Abs 1 und 2 Satzung Teil B 2018 in Anspruch genommen worden ist, besteht
kein Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente (Vgl § 23 Abs 1 Z 7 Satzung Teil B 2018).

ErméafRigung wegen Einkommen:

QO furdasJahr 2025 eine ErmaBigung des Beitrages auf mindestens 20 % des ordentlichen Beitrages, das
sind EUR 1.240,00, da mein jahrlicher Einnahmenuberschuss oder Gewinn aus rechtsanwaltlicher
Tatigkeit vor Ertragsteuern oder das jahrliche Bruttogehalt EUR 33.656,00 oder weniger betragt.

O furdas Jahr 2025 eine Ermafigung des Beitrages auf mindestens 40 %des ordentlichen Beitrages, das
sind EUR 2.480,00, da mein jahrlicher Einnahmentberschuss oder Gewinn aus rechtsanwaltlicher
Tatigkeit vor Ertragsteuern oder das jahrliche Bruttogehalt EUR 67.310,00 oder weniger betragt.

(Q firdasJahr 2025 eine ErmaRigung des Beitrages auf mindestens 60 %des ordentlichen Beitrages, das
sind EUR 3.720,00, da mein jahrlicher Einnahmenuberschuss oder Gewinn aus rechtsanwaltlicher
Tatigkeit vor Ertragsteuern oder das jahrliche Bruttogehalt EUR 100.966,00 oder weniger betragt.

Der Antrag ist unter gleichzeitiger Vorlage des Einkommensteuerbescheides* des vorletzten Kalenderjahres
(2023) bzw. einer Gehaltsbestatigung* fiir das Vorjahr bis 30.06.2025 fir das laufende Kalenderjahr zu
stellen. Die Ermafigung giltjeweils nur fir ein Kalenderjahr und ware gegebenenfallsim nachsten Jahr ein
neuerlicher ErmaRigungsantrag zu stellen!

Hinweis: Es wird darauf hingewiesen, dass bei einer Inanspruchnahme der Ermagigungsbestimmungen
zwar der einzuzahlende Beitrag reduziert wird, aber nicht im selben Verhéltnis der Risikobeitrag
(Berufsunfahigkeitsschutz, Hinterbliebenenversorgung). Deshalbkann es zu einem geringeren bzw keinem
Sparbeitrag fur die Alterspension kommen.

! Zutreffendes bitte ankreuzen
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2. Erklarung bei Ersteintragung
Der Beitrag zur personlichen Altersvorsorge betragt fir das Jahr 2025 EUR 6.200,00 pa

Ich, , RN , eingetragen

seit , erklare?

Q fur dieersten 12 Kalendermonate nach Ersteintragung eine ErméRigung des Beitrages auf mindestens
20 % des in der Umlagenordnung festgesetzten Beitrags in Anspruch zu nehmen. Die Erklarung ist
innerhalb von zwei Monaten nach Ersteintragung abzugeben.

O fir die ersten 24 Kalendermonate nach der Ersteintragung eine ErméafRigung des Beitrages auf
mindestens 20 % des ordentlichen Beitrages in Anspruch zu nehmen. Die Erklarung ist innerhalb von
zwei Monaten nach Ersteintragung abzugeben.

O fur die folgenden 12 Kalendermonate nach Ablaufder ersten 12 Kalendermonate nach Ersteintragung
eine Ermafigung des Beitrages auf mindestens 20% des ordentlichen Beitrags in Anspruchzu nehmen.
Die Erklarung ist spatestens vor Ablauf der ersten 12 Kalendermonate abzugeben.

Derin derUmlagenordnung festgesetzte, auf mindestens 20 % des ordentlichen Beitrags ermafigte Beitrag,
betragt 2025 EUR 1.240,00.

Hinweis: Nach Ablauf der Ermé&Rigung nach Ersteintragung kann ein Antrag wegen Einkommens gestellt
werden. Dieser ist bis 30.06. des jeweiligen Kalenderjahres zu stellen.

Mit vorzuglicher kollegialer Hochachtung

Ort, Datum Unterschrift/Kanzleistampiglie

* Beilagen:

2 Zutreffendes bitte ankreuzen
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