Die Arztekammer
Steiermark Wohlfahrtsfonds

[N P21 1.2 (S

Arztekammer fur Steiermark F. 0316-8044-136
Wohlfahrtsfonds wif@aekstmk.or.at
Kaiserfeldgasse 29

8010 Graz

Antrag auf ErmaRigung der
Beitrage zur Grund- und Ergénzungsleistung auf EUR 0,00

ab Beginn der erstmaligen selbststandigen Tatigkeit
gemal § 9 Abs. 3 lit. c bzw. d der Satzungen des Wohlfahrtsfonds in Verbindung
mit § 6 Abs. 3 lit. c bzw. lit. d der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung

L] Daicham .o, erstmalig eine Ordination er6ffnet habe bzw.
erdffnen werde oder eine wohnsitzarztliche oder wohnsitzzahnarztliche Tatigkeit
begonnen habe bzw. beginnen werde und dadurch auRergewdhnlich wirtschaftlich
belastet bin, ersuche ich um ErmaRigung der Beitrage zur Grund- und Ergan-
zungsleistung auf EUR 0,00 fur einen Zeitraum von 24 Monate bzw. im Ausmal} der
noch offenen Monate (im Fall, dass diese ErmaRigung bereits teilweise in Anspruch
genommen wurde).

oder

[ 1 Daich neben der Ordination auch weiterhin ein Dienstverhaltnis habe, méchte ich
von der Méglichkeit Gebrauch machen, dass die Beitragsleistung in der Grund- und
Erg&nzungsleistung derzeit bestehen bleibt und erst bei Beendigung des Dienstver-
haltnisses die ErmafRigung fir die Dauer von 24 Monate beantragen.

oder

[] Ich verzichte auf diese ErmaRigungsméglichkeit.
(Hinweis: Eine spatere Beantragung der ErmaRigung ist nicht mehr mdoglich.)
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