Hcsr

sychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein

Antrag auf Zuordnung in die Beitragsklasse IV

Antragsteller:

Name, Vorname

Anschrift
FUr das Beitragsjahr 2024 beantrage ich ab dem Monat .................. die Zuordnung
zur
BK IV = Mitglieder, welche ihre Regelaltersgrenze erreicht haben oder Erwerbsun-

fahigkeitsrente beziehen und
[ ] ihren Beruf vollstandig nicht mehr ausiiben oder
[ ] Einkilinfte bis max. € 16.968,00 aus psychotherapeutischer Tatigkeit haben.
Hinweis: Ich verpflichte mich, das tatsichliche Uberschreiten der Héchstein-
kommensgrenze unverziglich der Kammer mitzuteilen. In diesem Fall erfolgt fur

das betreffende Beitragsjahr eine neue Zuordnung zu einer anderen Beitrags-
klasse.

Ort, Datum Unterschrift

[ ] nur Bescheid Erwerbsunfahigkeitsrente



