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Checkliste Beitragsbefreiungen/-ermaBigungen

Vorzulegende Unterlagen flir einen Antrag auf Beitragserlass/-reduzierungen bzw.
Stundungen fur

Zahnarztinnen/Zahnarzte ohne Berufsausiibung

O Rentnerinnen und Rentner: Rentenbescheid des berufsstandischen
Versorgungswerkes

O Arbeitslose: Bescheid uber Arbeitslosengeld
O Empfanger von Leistungen nach dem SGB XII (Sozialhilfe): Leistungsbescheid

O Nachweis Gber Kinder (entsprechend dem Einkommensteuergesetz <=25
Jahre)
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