Name und Anschrift des Arbeitgebers / Dienstgebers bzw. der geistlichen Genossenschaft / Gemeinschaft

Bescheinigung

Uber den Aufschub der Nachversicherung (Beitragszahlung) in ‘der gesetzlichen Rentenversicherung - § 184 Abs. 4 des
Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB Vi) - fir Personen, die aus einer nach § 5 Abs. 1 Nr. 1-2-3/§ 6 Abs. 1 Nr. 2
SGB V1 versicherungsfreien Beschéftigung ausgeschieden sind.

Betriebsnummer des Arbeitgebers

1 | Angaben zur Person

Name Vomame (Rufn bitte ichen)

Geburtsname Frithere Namen

Geburtsdatum Geschiecht Staatsangehérigkeit (ggf. frihers Staatsangehdrigkeit bis)

| | | | L _—]ménnlich [—|weiblich

Geburtsort (Kreis, Land)

. Dezeitice Adresse (Strafie, Hausnummer)

Postleitzahl Wohnort

1 I I 1
Ausgeschieden am

Versicherungsnummer

1 l 1 | N I I | l

Bisherige Dienstbezeichnung oder néhere Bezeichnimg der ausgelibten Tatigkeit

vom - bis . als bei

E_—_l Aufschubgrund

Die Beitragszahlung wird nach § 184 Abs. 2 SGB VI aufgeschoben, weil

:{:I der Versicherte die versicherungsfreie Beschaftigung nach einer Unterbrechung, die infoige ihrer Eigenart oder
2.1 vertraglich im Voraus zeitlich begrenzt ist, voraussichtlich wieder aufnehmen wird

Z__TD die aus der versicherungsfreien Beschéftigung ausgeschiedene 'Person

'

sofort nach dem Ausscheiden eine andere, in der Rentenversicherung versicherungsfreie Beschéftigung
aufgenommen hat '

D voraussichtlich innerhalb von zwei Jahren nach dem Ausscheiden eine andere, in der Rentenversicherung
versicherungsfreie Beschéftigung aufnehmen wird

und

der Nachversicherungszeitraum bei der Versorgungsanwartschaft aus der bereits aufgenommenen neuen Beschéftigung

berlicksichtigt wird bzw. bei der Versorgungsanwartschaft aus der kiinftigen Beschéftigung voraussichtiich beriicksichtigt
werden wird )

:j:l eine widerrufliche Versorgung gezahit wird, die der aus einer Nachversicherung erwachsenden Rentenanwart-
2.3 schaft mindestens gleichwertig ist

In den Féllen zu 2.1 und 2.2 werden die Beitrdge erst beim Ausscheiden aus der zweiten oder der sich anschlieBenden, den
Aufschub begriindenden Beschéftigung gezahlt, im Fall 2.3 beim Wegfall der widerruflichen Versorgung. -
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3 l Angaben zum Beschiftigungsverhiltnis des Versicherten
Beginn der Beschéftigung Neuer Arbeitgeber / Dienstgeber

PLZ, Anschrift des neuen Arbeitgebers / Dienstgebers

Neue Dienst- / Amtsbezeichnung Art der neuen Beschéftigung

Dienstzeiten im Beltnttsgebret denen keine Entsendung i. S. des § 4 SGB IV zugrunde liegt

}vom - bis

E Angaben zu den beltragspﬂmhtngen Einnahmen i im Nachversicherungszeitraum
Hinweis
Angaben zu den beitragspflichtigen Einnahmen sind nur erforderlich,

- falls der Arbeitgeber / Dienstgeber nicht mit Sicherheit in der Lage sein sollte, im spéter tats&chlich eintretenden Nach-
versicherungsfall (Wegfall des Aufschubgrundes) die beitragspflichtigen Einnahmen zu bescheinigen
oder

- auf Verlangen des Versicherten
Die tatsichlichen Arbeitsentgelte (einschi. .des Wertes etwaiger Sachbeziige - und Nutzungen) und die fiir die

Nachversicherung maf&gebenden beitragspflichtigen Einnahmen betrugen in den Nachversicherungszeiten, aufgeteilt
_—‘ nach Kalenderjahren
Zeitraum - o Fir die Nachversicherung mafge-
vom bis Tats&chliche Arbeitsentgelte bende beitragspfiichtige Einnahmen
Tag, Monat | Tag, Monat, Jahr o (§§ 181 Abs. 2 und 3, 278, 278a SGB VI)
DRATEOR DRIFEUR"
I [ l
DM/EUR DM/ EUR
I i1 ' [
DM/EUR DM/EUR
|, |
DM/EUR DM/EUR
l [ ] 1|
DM/EUR DM/ EUR
l (I | -
 DM/EUR DM/ EUR
l L1 ‘ l |
DM /EUR DM/EUR
I [ | P
DM/EUR DM/ EUR
i L1 [ I 1
| Dh?[EUR : I DM/ EUR
L1

D Wir erkldren, dass wir jederzeit in der Lage und bereit sein werden im spater tatsdchlich eintretenden

Nachversmherungsfall die beitragspflichtigen Einnahmen zu bescheinigen. Der Versicherte ist informiert, dass er eine
Ergénzung der Aufschubbescheinigung um die fiir die Nachversicherung magebenden kalenderjahrhch unterteilten
beitragspfiichtigen Einnahmen verlangen kann.

Ort, Datum ’ . i Siegel Unterschrift

Ausfertigung fir
D den ausgeschiedenen Beschaftigten
D die Deutsche Rentenversicherung Bund

D die Deutsche Rentenversicherung
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Name und Anschrift des Arbeitsgebers / Dienstgebers
bzw. der geistlichen Genossenschaft / Gemeinschaft

| | | ! | i ! | | I I

Versicherungsnummer ' l I BKZ

Anschrift
des Nachzuversichernden

Bescheinigung nach § 185 Abs. 3 SGB Vi zur Nachversicherung

[ . -

"Angaben zur Person

(1) Name

(@ Vomame (Rufname bitte unterstreichen)

(3@ Geburtsname

(@ Frithers Namen

(® Geburtsdatum B) Geschiecht

2)

@ Staatsangehérigkeit (ggf. frihere Staatsangehdrigkeit bis)

o ménnlich (1) || weiblich
Geburtsort (Kreis, Land) )

{9 Derzeitige Adresse (Stralte, Hausnummer)

q0) Posteitzahl Wohnort

OO IR |

Berufsstellung: Dienst-, Amtsbezeichnung wahrend des Nachversicherungszeitraumes

V4105 PDF - B, 1
V005 - 08.08.2006 - 4

Fir die oben genannte Person werden Beitrdge zur gesetzli-
chen Rentenversicherung auf der Grundlage der umseitigen
Angaben Uber den Nachversicherungszeitraum und die bei-
tragspflichtigen Einnahmen gezahit.

Nach durchgefithrier Nachversicherung wird der Renten-
versicherungstrager dem Nachversicherten die auf Grund
der Nachversicherung in seinem Versicherungskonto ge-
speicherten Daten mitteiten.

Geschaftszeichen

Ort, Datum

Slegel

Unterschrift




Betriebsnummer des Arbeitgebers

Angaben {iber den Nachversicherungszeitraum und die beitragspflichtigen Einnahmen

I -

Beitragspflichtige Beitragspflichtige
vOom bis Einnahnin)enl Mindest- vom bis Einnahmenl Mindest-~
* eitragsbemessungs- * eitragsbemessungs-
Tag, Monat* | Tag, Monat, Jahr orundiage DM/ EUR™ Tag, Monat® | Tag, Monat, Jahr grundiage DM / EUR™
DM/ EUR
L1

DM/EUR DM/EUR

l | l [

DM/EUR DM/ EUR

! L | l L L

DM/EUR DM/EUR

’ [ , [

DM/EUR DM/EUR

l [ I -

DM/EUR DM/EUR

| [ l 1

DM/ EUR DM/ EUR

l [ l -

DM/EUR DM/ EUR

I g l |-

| DM/EUR | DM/EUR

{ I | 1 i I

DM/EUR DM7EUR

] [ | Il

. DM/EUR DM7EUR

I I I -

DM/EUR DM/ EUR

‘ 11 I [N

DM/EUR DM/ EUR

I I ‘ [

DM/EUR l DM/ EUR

:| Dienstzeiten im alten Bundesgebiet, denen keine Entsendun
Arbeitgeber mit Sitz im Beitrittsgebiet)

Dienstzeiten im Beitrittsgebiet, denen keine Entsendun
-1 Arbeitgeber mit Sitz im alten Bundesgebiet)

g im Sinne des § 4 SGB IV zugrunde lag (bet}ifﬁ nur

g im Sinne des § 4 SGB IV zugrunde lag (betrift nur

Il

Bgitragspﬂichtig_e Beitragspflichtige
vom bis l?r:ntnahng)enl Mindest- vom bis Eir}tr;ghnéenl Mindest-
* eitragsbemessungs- - eitragsbemessungs-
Tag, Monat Tag, Monat, Jahr grundiage DM/ EUR™ Tag, Monat Tag, Monat, Jahr grundiage DM / EUgR"
DM/ EUR
' I
DM/ EUR DM/EUR
l L1 l [
DMJEUR DM/ EUR
| | 1 |
DM7EUR. DM/ EUR

Zeiten der Berufsausbildung

vom
Tag, Monat

bis
Tag, Monat, Jahr

*
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=DM

Aufteilung nach einzelnen Kalenderjahren bzw. nach jeder Unterbrechung

** bis 31.12.1998
- 01.01.1999 - 31.12.2001= in d

er Regel DM (falls EUR, bitte angeben)
ab 01.01.2002 :

=EUR




Name und Anschrift des Arbeitsgebers / Dienstgebers
bzw. der geistlichen Genossenschaft / Gemeinschaft

Versicherungsnummer l BKZ

1 l | I | ! 1 I I !

5.0,1,2|

Eingangsstempel

Anschrift
des Nachzuversichernden

Bescheinigung nach § 185 Abs. 3 SGB VI zur Nachversicherung

L | J

Angaben zur Person

(» Name

(2) Vomame (Rufname bitte unterstreichen)

(3@ Geburtsname

(@) Frithere Namen

(® Geburtsdatum ) Geschlecht
U méannfich (1) [ | weiblich (2)

@ Staatsangehdrigkeit (ggf. frithere Staatsangehdrigkeit bis)

! ! !
Geburisort (Kreis, Land)

(9 Derzeitige Adresse {Strale, Hausnummer)

40 Postieitzaht Wohnort

i 1 ! |

Berufsstellung: Dienst-, Amtsbezeichnung wahrend des Nachversicherungszeitraumes

Urschriftlich

Deutsche Rentenversicherung Bund
10704 Berlin

L ' } _l
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Fir die oben genannte Person werden Beitrége zur gesetzli-.
chen Rentenversicherung auf der Grundlage der umseitigen
Angaben {iber den Nachversicherungszeitraum und die bei-
tragspflichtigen Einnahmen gezahit.

Nach durchgefiihrter Nachversicherung wird der Renten-
versicherungstrager dem Nachversicherten die auf Grund
der Nachversicherung in seinem Versicherungskonto ge-
speicherten Daten mitteilen.

Geschaftszeichen

Ort, Datum

Slege!

Unterschrift




Betriebsnummer des Arbeitgebers

Angaben (iber den Nachversicher

ungszeitraum und die beittégspﬂichtigen Einnahmen

Beitragspflichtige Beitragspflichtige
vom bis Einnahn;)en/ Mindest- vom bis 'Einnahn;en/ Mindest-
g * 1 beitragsbemessungs- * eitragsbemessungs-
Tag, Monat Tag, Monat, Jahr grundiage DM/ EUR*™ Tag, Monat Tag, Monat, Jahr grundiage DM / EUR™
DM/ EUR ‘
[
DM/EUR DM/ EUR
- ' [
DM/EUR “DM7EUR
‘ [ | [
DM/EUR DM7EUR
! - l [
DMJEUR DM/ EUR
' [ I |
DM/EUR DM/ EUR
i - ' [
DM/EUR DM7EUR
l [ I [
DM/EUR DM/ EUR
l | l [
DM/EUR L DM7EUR
! = ——
DM/EUR DM/ EUR
l L1 l |1 |
DM/EUR DM/ EUR
‘ L1 I 1
DM/EUR DM7EUR
| P l .
DM/EUR DM/ EUR
l L1 I [
I DM/EUR ‘ DM/EUR

. j Dienstzeiten im alten Bundesgebiet, denen keine Entsendung im Sinne des § 4 SGB IV zugrunde lag (betrifft nur
Arbeitgeber mit Sitz im Beitrittsgebiet)

:] Dienstzeiten im Beitrittsgebiet, denen keine Entsendung im Sinne des § 4 SGB IV zugrunde lag (betrifft nur
Arbeitgeber mit Sitz im aiten Bundesgeblet) ,

Beitragspflichtige

Beitragspflichtige
vom bis Elentnahrrtn)enl Mindest- vom . bis Einnahrrt\)enl Mindest-
* itragsbemessungs- - eitragsbemessungs-
Tag, Monat Tag, Monat, Jahr grundiage DM / EUR™ Tag, Mopat Tag, Monat, Jahr grundiage DM / EUR**
DM/EUR i
|t
DM/EUR DM/ EUR
S [
DM7EUR DM7 EUR
[ 11
DM/ EUR DM7 EUR

Zeiten der Berufsausbildung

*

vom
Tag, Monat

bis
Tag, Monat, Jahr

V4105 PDF - Bl. 2 Rs.

V005 - 08.08.2006 - 4

=DM
in der Rege! DM (falls EUR, bitte angeben)
=EUR

Aufteilung nach einzelnen Kalenderjahren bzw. nach jeder Unterbrechung
** bis 31.12.1998
01.01.1999 - 31.12.2001=
ab 01.01.2002



Name und Anschrift des Arbeitsgebers / Dienstgebers
bzw. der geistlichen Genossenschaft / Gemeinschaft

Zum Verbleib beim Arbeitgeber

Angaben zur Person

Versicherungsnummer . ‘ BKZ
e B0t

c

3]

o]

E 3
tg Bescheinigung nach § 185 Abs. 3 SGB VI zur Nachversicherung
='»
B

2
<H

[$]

[0

-4 N

al -

=11 |

(1) Name

(@) Vomame {Rufname bitte unterstreichen)

® Geburtsname

(@) Friihere Namen

(B Geburtsdatum @,Geschlemt

i 1 i 1 1

mannlich (1) | | weiblich (2)

@ Staatsangehdrigkeit (ggt. frihere Staatsangehérigkeit bis)

Geburtsort (Kreis, Land)

() Derzettige Adresse (Strae, Hausnummer)

@0 Postleitzahi Wohnort

1 | 1 H

Berufsstellung: Dienst-, Amisbezeichnung wahrend des Nachversicherungszeitraumes

Urschriftlich

Fur die oben genannte Person werden Beitrage zur gesetzli-
chen Rentenversicherung auf der Grundlage der umseitigen
Angaben iiber den Nachversicherungszeitraum und die bei-
tragspflichtigen Einnahmen gezahit.

Nach durchgefiihrter Nachversicherung wird der Renten-
versicherungstrager dem Nachversicherten die auf Grund
der Nachversicherung in seinem Versicherungskonto ge-
speicherten Daten mitteilen.

Geschaftszeichen

Ort, Datum

Deutsche Renten
10704 Berlin

L

V4105 PDF - Bl. 3
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1 Siegel

Unterschrift




Betriebsnummer des Arbeitgebers

Angaben iiber den Nachversicherungszeitraum und die beitragspflichtigen Einnahmen

Beitragspflichtige : Beitragspflichtige
vom bis Einnahnll)en/ Mindest- vom bis Einnahrré)en/ Mindest-
* beitragsbemessungs- * eitragsbemessungs-
Tag, Monat Tag, Monat, Jahr grundiage DM / EUR Tag, Monat Tag, Monat, Jahr grundiage DM / EUR"*
DM/EUR
1

DM/EUR DM /EUR

(I ' [

DM/EUR DM /EUR

[ [ | [

DM/EUR DM/ EUR

L L

DM/EUR DM/EUR

‘ L I L

DM/EUR DM/ EUR

l L1 l L

DM/EUR DM7EUR

| | ' ||

DM/EUR DM/ EUR

[ | S | -

| DM/ EUR I DM/EUR

T L1

DM/EUR DM/ EUR

| |

DM/EUR DM/EUR

| |

DM/EUR DM/EUR

] [ l [

DM/EUR DM/EUR

L L

DM/EUR DM/ EUR

J |l l 1

] Dienstzeiten im Beitrittsgebiet, denen keine En
Arbeitgeber mit Sitz im alten Bundesgebiet)

Dienstzeiten im alten Bundesgebiet, denen keine Entsendun
Arbeitgeber mit Sitz im Beitrittsgebiet)

g im Sinne des § 4 SGB IV zugrunde lag (betrifft nur

tsendung im Sinne des § 4 SGB IV zugrunde lag (betrift nur

Beitragspflichtige Beitragspflichtige
vom’ bis Esr}tr;ahr%en/ Mindest- vom bis Eir}tr:ahngen'l Mindest-
* eitragsbemessungs- - eitragsbemessungs-
Tag, Monat Tag, Monat, Jahr grundiage DM / EUR™ Tag, Monat' Tag, Monat, Jahr grundiage DM /EUgR"
DM/EUR
[
DM/EUR DM/EUR
I 1 P
DM/EUR DM7EUR
[ |1
DM/EUR DM7EUR
1 LI

Zeiten der Berufsausbildung

vom
Tag, Monat

bis
Tag, Monat, Jahr

V4105 PDF - Bl. 3 Rs.
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*

** bis 31.12.1998

01.01.1999 - 31.12.2001= in der Regel DM

ab 01.01.2002

=DM

=EUR

Aufteilung nach einzelnen Kalenderjahren bzw. nach jeder Unterbrechung

(falls EUR, bitte angeben)



