
PLZ, Hauptwohnsitz

Unterschrift Stempel der Versorgungseinrichtung

Reservistendienst Leistende/r.

IBAN BIC Verwendungszweck (Max. 30 Zeichen)

Datum

Ko
nt

o Die Überweisung der Beiträge erbitten wir unter Angabe der oben angegebenen Mitgl.-Nr. auf folgendes Konto

laufend mtl. € Ab Wehrdienst (Datum)

Mitgliedsnummer

Teilzeitmodell. Umfang der Teilzeit in Prozent: ________________

Ich beantrage die Zahlung der Beiträge an das unten angegebene berufsständische Versorgungswerk zugunsten meines dortigen 
Versorgungskontos. Der zugehörige Befreiungsbescheid der Deutschen Rentenversicherung Bund ist beigefügt / wird nachgereicht.

Ich verlängere den oben bereits angetretenen Wehrdienst.  Es haben sich keine Änderungen zum Erstantrag ergeben.

ERKLÄRUNG
Ich versichere, dass ich sämtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe. Ich teile jede Änderung der 
tatsächlichen oder rechtlichen Verhältnisse, die der Leistungserbringung zugrunde liegen, unverzüglich mit.

PLZ, Ort, Datum

Die/Der Antragsteller/in ist aufgrund einer durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Verpflichtung Mitglied 
einer öffentlich-rechtlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung ihrer/seiner Berufsgruppe.

Seit dem:

Be
itr

ag Ab Wehrdienst (Datum)

Versorgungswerk

laufend mtl. €

Antrag auf Zahlung der Beiträge zur Alters- und Hinterbliebenenversorgung während der Ableistung 
von Reservistendiensten nach § 14b Abs. 1 Arbeitsplatzschutzgesetz (ArbPlSchG)

An: Bundesamt für das Personalmanagement der Bundeswehr, Referat VII 3.2 - ArbPlSchG -Postfach 30 10 54, 40410 Düsseldorf

Name, Vorname Straße, Hausnummer

An
ga

be
n 

zu
r P

er
so

n

Telefon, E-Mail

Personenkennziffer / Personalnummer
 

Der Antrag ist vom Antragsteller beim Bundesamt für das Personalmanagement der Bundeswehr (BAPersBw) - Referat VII 3.2 einzureichen

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

NUR AUSZUFÜLLEN VOM BERUFSSTÄNDISCHEN VERSORGUNGSWERK! 

bis (voraussichtlich)Ich bin/war vom


	Antrag

