Sozialversicherung fur Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau
- Korperschaft des offentlichen Rechts -

Aktenzeichen:

Klarung von auslandischen Zeiten

A. Angaben zur Person

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort Telefon Vorwahl/Rufnummer

B. Aufstellung der auslandischen Zeiten

1. Staat

Art der Zeit (Code)
Zeitraum vom — bis (Monat/Jahr)

Weitere Angaben z. B. Arbeitgeber und Anschrift,
Name/Anschrift des (Sozialversicherungs-)Tréagers
Zusatzliche Anmerkungen (z. B. Beruf,
Angaben zum Kind (Name, Geburtsdatum)

Versicherungsnummer / Aktenzeichen

2. Staat

Art der Zeit (Code)
Zeitraum vom — bis (Monat/Jahr)

Weitere Angaben z. B. Arbeitgeber und Anschrift,
Name/Anschrift des (Sozialversicherungs-)Tragers
Zusatzliche Anmerkungen (z. B. Beruf,
Angaben zum Kind (Name, Geburtsdatum)

Versicherungsnummer / Aktenzeichen

3. Staat

Art der Zeit (Code)
Zeitraum vom — bis (Monat/Jahr)

Weitere Angaben z. B. Arbeitgeber und Anschrift,
Name/Anschrift des (Sozialversicherungs-)Tragers
Zusatzliche Anmerkungen (z. B. Beruf,
Angaben zum Kind (Name, Geburtsdatum)

Versicherungsnummer / Aktenzeichen

4, Staat

Art der Zeit (Code)
Zeitraum vom — bis (Monat/Jahr)

Weitere Angaben z. B. Arbeitgeber und Anschrift,
Name/Anschrift des (Sozialversicherungs-)Tragers
Zusatzliche Anmerkungen (z. B. Beruf,
Angaben zum Kind (Name, Geburtsdatum)

Versicherungsnummer / Aktenzeichen

5. Staat

Art der Zeit (Code)
Zeitraum vom — bis (Monat/Jahr)

Weitere Angaben z. B. Arbeitgeber und Anschrift,
Name/Anschrift des (Sozialversicherungs-)Tragers
Zusatzliche Anmerkungen (z. B. Beruf,
Angaben zum Kind (Name, Geburtsdatum)

Versicherungsnummer / Aktenzeichen

6. Staat

Art der Zeit (Code)
Zeitraum vom — bis (Monat/Jahr)

Weitere Angaben z. B. Arbeitgeber und Anschrift,
Name/Anschrift des (Sozialversicherungs-)Tragers
Zusatzliche Anmerkungen (z. B. Beruf,
Angaben zum Kind (Name, Geburtsdatum)

Versicherungsnummer / Aktenzeichen

Datum Unterschrift

Um Sie beraten und betreuen zu kénnen, sind wir darauf angewiesen, Daten zu erheben und zu verarbeiten. Dabei beachten wir die
fur uns geltenden Datenschutzbestimmungen. Umfassende Informationen zum Datenschutz stellen wir Ihnen auf unserer Home-
page www.svlfg.de unter der Rubrik Datenschutz bereit. Gern informieren wir Sie auch personlich.
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Sozialversicherung fur Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau
- Korperschaft des offentlichen Rechts -

Information zu Zeiten in anderen EU/EWR-Mitgliedstaaten und der Schweiz

Bitte tragen Sie in der Anlage ,Klarung von ausléndischen Zeiten* ein, welche der nachfolgend
genannten Zeiten in anderen EU-Mitgliedstaaten, in Island, Liechtenstein, Norwegen oder der
Schweiz zuriickgelegt wurden. Zeiten in Deutschland sind nicht einzutragen.

Bitte verwenden Sie hierfur den zutreffenden zweistelligen Code in der Spalte “Art der Zeit".

Art der Zeit Code
Abhangige Beschéftigung (Arbeitnehmer) 01
Selbstandige Erwerbstatigkeit als Landwirt* 02
Ehegatte / Eingetragener Lebenspartner eines Landwirts* 03

Hauptberufliche Tatigkeit als mitarbeitender Familienangehdériger in einem

landwirtschaftlichen Unternehmen* 04

Sonstige selbstandige Erwerbstatigkeit (aulRerhalb der Landwirtschaft) 05

Wohnzeiten nach Vollendung des 15. Lebensjahres in Danemark, Griechenland
oder in den Niederlanden beziehungsweise Wohnzeiten nach Vollendung des

16. Lebensjahres in Finnland, Island, Liechtenstein, Norwegen, Schweden oder in 06
der Schweiz

Zeit der Kindererziehung 07
Freiwillige Versicherung 08
Wehrdienst 09
Mutterschaftszeit 10
Zeit der Berufsausbildung 11
Bezug von Leistungen bei Arbeitslosigkeit 12
Bezug von Leistungen bei Krankheit 13
Sonstige Versicherungszeiten 14

* Landwirt im Sinne des Gesetzes lber die Alterssicherung der Landwirte sind Unternehmer,
die ein Unternehmen der
e Land- und Forstwirtschaft,
e des Garten- und Weinbaues,
e der Fischzucht, Teichwirtschaft und Binnenfischerei,
e der Imkerei oder
e der Wanderschéferei
betreiben und eine bestimmte MindestgréRe erreicht oder tberschritten wird.
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