Sozialversicherung fur Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau
- Kdrperschaft des offentlichen Rechts -

Aktenzeichen:

EK 2
Vergleichbares Einkommen

A. Angaben zur Person

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort Telefon Vorwahl/Rufnummer

B. Angaben zum Leistungsbezug

1. [] Die Angaben werden erbeten fir die Zeit ab

2. [ Die Angaben werden erbeten fiir das Kalenderjahr

C. Bescheinigung der laufenden Leistungen

1. Artder Leistung
[] Vorruhestandsgeld (alte Bundeslander)
] Uberbriickungsgeld/Abfindung von einem Arbeitgeber
[] Beziige aus einem offentlich-rechtlichen Amtsverhaltnis (z. 8. Minister, parlamentarischer Staatssekretar)
[] Entschadigungen fiir Abgeordnete
[] Leistungen von einer Stelle im Ausland

Art der auslandischen Leistung
2. Hohe der Leistung
Zeitraum (vom - bis) Hoéhe der gezahlten monatlichen Bruttoleistung
€
€

3. Wurden neben der laufenden Bruttoleistung jahrliche Sonderzuwendungen gezahlt oder sind solche
ZU erwarten? (Die jahrlichen Sonderzuwendungen, die beitragsrechtlich dem Vorjahr zugerechnet werden, sind hier nicht anzugeben.)

[ nein
[1ja, und zwar
Hohe der bereits gezahlten Zuwendungen Héhe der zu erbringenden Zuwendungen

€ €

D. Bescheinigung der jahrlichen Leistung -sieheB.2-

1. Artder Leistung
[] Vorruhestandsgeld (alte Bundeslander)
] Uberbriickungsgeld/Abfindung von einem Arbeitgeber
D Bezilige aus einem offentlich-rechtlichen Amtsverhaltnis (z. B. Minister, parlamentarischer Staatssekretzr)
[] Entschadigungen fiir Abgeordnete
[] Leistungen von einer Stelle im Ausland

Art der auslandischen Leistung
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Forsten und Gartenbau
- Kdrperschaft des offentlichen Rechts -

Aktenzeichen:

2. Gesamtbetrag der gezahlten Bruttoleistung
(Jahrliche Sonderzuwendungen sind fiir das Kalenderjahr zu bescheinigen, dem sie beitragsrechtlich zuzuordnen sind.)
Zeitraum (vom - bis) Hohe der gezahlten Bruttoleistung einschlief3lich
der Sonderzuwendungen
€
€
€
€
E. Bestatigung der zahlenden Stelle
Fur Ruckfragen sind wir erreichbar unter der Telefonnummer:
Bitte Durchwahl angeben.
Datum Stempel/Unterschrift
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