ARZTEKAMMER FUR TIROL
Wohlfahrtsfonds

Anichstralie 7

6020 Innsbruck e , AM e,

Antrag auf Befreiung von der Beitragspflicht
gemal § 14 (3) der Satzung des Wohlfahrtsfonds

Laut Satzung des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Tirol kann ein Antrag auf
Befreiung der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds gestellt werden, wenn das ordentliche
Kammermitglied den Nachweis daruber erbringt, dass ihm und seinen Hinterbliebenen ein
zumindest annahernd gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)Genuss aufgrund
der Zugehoarigkeit zu einem berufsstandischen Versorgungswerk im Gebiet einer
Vertragspartei des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum zusteht, wie
dieser gegenuber dem Wohlfahrtsfonds besteht.

Daten des/der Antragstellers/in:
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Befreiung ab: ..o, (befristet auf zwei Jahre)

die gesetzlich vorgesehenen Beitrage an die dortige Pensionskasse bezahle.

Achtung:

. Diesbeziigliche Veranderungen sind der Arztekammer fiir Tirol unverziglich
bekannt zu geben, da diese den Wegfall der oben angefiuhrten Befreiung bedingen.

. Mangels Mitgliedschaft und Beitragsleistung werden keinerlei Leistungsanspriiche
gegenuber dem Wohlfahrtsfonds der Arztekammer flr Tirol erworben.

. Die Verpflichtung zur Leistung der Kammerumlagen bleibt davon unberihrt.

. Hinweis: Pflichtbeitrage zum Wonhlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Tirol sind in

Osterreich steuerlich absetzbar. Zur Frage der steuerlichen Behandlung von
Beitragszahlungen an aulRerdsterreichische berufsstandische Versorgungswerke im
Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum empfehlen wir eine vorherige Abklarung mit der steuerlichen
Vertretung |hres Vertrauens.

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Die von Ihnen angegebenen Daten werden datenschutzkonform verarbeitet (ndhere Informationen finden Sie auf
unserer Homepage).
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