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/D)
VERSORGUNGSWERK V

DER TIERARZTEKAMMER NORDRHEIN

Kérperschaft des offentlichen Rechts

Versorgungswerk der Bitte senden Sie das gesamte
- - Formular postalisch oder per Fax an:
Tierarztekammer Nordrhein 0211 13902-890
Benrather StraB3e 8 q E-Mail an:
40213 Diisseldorf oder per t-Mail an:

info@vtnr.de

Antrag auf freiwillige Hoherversicherung

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Mitgliedsnummer Geburtsdatum

Hiermit beantrage ich die freiwillige Hoherversicherung im Versorgungswerk
der Tierdrztekammer Nordrhein gemaB § 9a der Satzung ab

mit einem monatlichen Beitrag in Hohe von Euro.

Mir ist bekannt, dass Rentenanwartschaften, die sich aus der Zahlung freiwilliger Beitrdge ergeben,
ausschlieBlich bei der Feststellung der Altersrente, der vorgezogenen Altersrente sowie der
Hinterbliebenenrente Beriicksichtigung finden. Bei einem eventuellen Eintritt einer Berufsunfahigkeit findet
zur Berechnung der Hohe der Berufsunfahigkeitsrente § 28a der Satzung Anwendung. Uber die
Beendigung der Hoéherversicherung muss eine schriftliche Mitteilung erfolgen. Die Beendigung kann
lediglich flr die Zukunft erklart werden.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Informationen zu unserem Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten und Ihren diesbeziiglichen Rechten stehen Ihnen auf
unserer Internetseite www.vtnr.de/datenschutz zur Verfiigung. Auf Wunsch senden wir IThnen diese Informationen auch gerne zu.
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