Erklarung des Arbeitnehmers zum Verzicht
auf die Reduzierung des Beitrages zur Rentenver sicherung

bei Gleitzonenregelung
gemal § 163 Abs. 10 Satz 6 SGB VI

Beschaftigter

Name, Vorname Geburtsdatum Rentenversicherungs-Nr.

Anschrift

Wenn keine Rentenver sicher ungsnummer vor handen ist:

Staatsangehdrigkeit Geburtsort Geburtsname

Angaben zur Beschéaftigung

Arbeitgeber (Firmenname, Anschrift) Beschéftigungsbeginn

Ich Ube weiter e Beschaftigungen aus

Arbeitgeber (Firmenname, Anschrift)

Arbeitgeber (Firmenname, Anschrift)

Arbeitgeber (Firmenname, Anschrift)

Die Summe der monatlichen Arbeitsentgelte liegt innerhalb der Gleitzone _ nein ___ ja, gesamt EUR.

Fir die genannten Beschéftigungen habe ich ebenfalls den Verzicht auf die Reduzierung des beitragspflichtigen Arbeits-
entgelts zur Rentenversicherung erklért bzw. wird er von mir unverziglich gestellt.

Anmerkung: Werden mehrere Beschéftigungen innerhalb der Gleitzone nebeneinander ausgeiibt, kann nur fur alle
Beschéftigungen gleichzeitig der Verzicht auf die Reduzierung des Beitrages zur Rentenversicherung erkléart werden.
Die Erkl&rung bleibt fir die Dauer aller Beschaftigungsverhéltnisse bindend.

Beginn des Verzichts auf den reduzierten Arbeitnehmerbeitrag zur Rentenversicherung ab, Datum:

Anmerkung: Die volle Beitragspflicht beginnt mit dem Tag nach dem Eingang dieser Erklarung beim Arbeitgeber.

Ich erklére, vorstehende Angaben Uber meine Person und die Beschéftigungen wahrheitsgemald gemacht zu haben.
Mir ist bekannt, dass ein Widerruf dieser Erklarung fir die Dauer des Beschéftigungsverhéltnisses nicht moglich ist.
Ich verpflichte mich, ale Verénderungen unverziglich und unaufgefordert, meinem Arbeitgeber mitzuteilen.

Ort, Datum Ort, Datum




