Alterskasse fiir den Gartenbau
Frankfurter Stralle 126 ¢ 34121 Kassel
Telefon 0561/928-0 « Telefax 0561/928-2913

Alterskasse flir den Gartenbau

Frankfurter Stralle 126 Beitragszuschuss

34121 Kassel

Aktenzeichen
Bitte bei Zuschriften angeben

Neufestsetzung des Beitragszuschusses

A. Angaben zur Person des Berechtigten

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefon Vorwahl/Rufnummer Telefax Vorwahl/Faxnummer

[Jledig verheiratet [_] getrennt lebend [_] geschieden [_]verwitwet [_]in eingetragener Partner-
schaft lebend |

Tag, Monat, Jahr

seit
B. Angaben zur steuerlichen Veranlagung beziiglich der Einkiinfte aus Jahr
Land- und Forstwirtschaft fiir das Steuerjahr
1. Erfolgt die Ermittlung durch Buchfuhrung gemaf § 4 Abs. 1 EStG? [dnein [lja
2 Erfol_gt die Ermittlung durch Einnahme - Ausgabe - Uberschuss - Rechnung [Jnein [ja
gemal § 4 Abs. 3 EStG?
3. Erfolgt eine Schatzung gemaR § 162 Abgabenordnung? [Inein []ja
4. Erfolgt eine pauschale Ermittlung geman § 13a EStG? [Jnein [ija
(Falls ja, bitte den letzten Einheitswertbescheid/Grundsteuermessbescheid beingen)”
5. Erfolgte eine Anderung in der Gewinnermittlung? Cdnein [ja

Tag, Monat, Jahr
Falls ja, zu welchem Zeitpunkt

Jahr

C. Angaben zum Erwerbsersatzeinkommen fiir das Jahr

Bitte unbedingt entsprechende Nachweise beilegen, z. B. Rentenmitteilungen, Bewilligungs- und Aufhebungsbescheide.

Art des Einkommens Berechtigter Ehegatte
(auch ausléndisches Einkommen) Jahresbetrag Jahresbetrag
1. Rente der gesetzlichen Rentenversi- . . . .
cherung * [nein| [ja € |[nein | [ja
2. Rente der gesetzlichen Unfallversiche- _ . . _
rung g:luch der landwirtschaftlichen Berufsgenossen- I:l nein I:l Ja € I:l nein I:l Ja
schaft)
3. Rente oder Versorgungsbezlge einer
berufsstandischen oder betrieblichen . . . .
Einrichtung oder nach Beamtenrecht [ nein DJa €|Dnein | [ 1
und vergleichbare Bezlge #?




Art des Einkommens Berechtigter Ehegatte

(auch auslandisches Einkommen) Jahresbetrag Jahresbetrag

Krankengeld, Versorgungskrankengeld . . . .
oder Ubergangsgeld [ rein | Clja € [ nein | [Jija €

Verletztengeld der gesetzlichen Unfall- . . . ]
versicherung [ nein | Cja €|[Inein| []ja €

Arbeitslosengeld oder Unterhaltsgeld
nach dem Dritten Buch Sozialgesetz- |[_]nein | []ja € [rein| []ja €
buch

Sonstiges Erwerbsersatzeinkommen

(z. B. Kurzarbeiter-, Winterausfall- oder Mutterschafts- i i i i
geld, Zuschuss des Arbeitgebers zum Mutterschafts- I:l nein I:l Ja € I:l nein |:I Ja €

geld)?

Wurde anstelle einer vorgenannten
Leistung eine Kapitalleistung oder Ab- |[] nein | [ja € |[Jnein |[]ja €
findung gezahit?

Erlauterungen

1)
2

N

)
)
)
)

o

Ist das gesamte landwirtschaftliche Unternehmen gepachtet, ist der Einheitswertbescheid/Grundsteuermessbescheid des Verpachters beizufiigen.
Kinderzuschuss, Kinderzulage und vergleichbare kindbezogene Leistungen bleiben auer Betracht.

Vergleichbare Bezlige sind Bezlige aus einem o&ffentlich-rechtlichen Arbeitsverhaltnis oder aus der Versorgung der Abgeordneten.

Bitte den Erziehungsgeldbescheid beifligen.

Wird eine Kapitalleistung oder anstelle einer wiederkehrenden Leistung eine Abfindung gezahlt, gilt der Betrag als Einkommen,
der bei einer Verrentung der Kapitalleistung oder als Rente ohne Abfindung zu zahlen wére.

D.

Mitwirkungs- und Meldepflichten

Nach § 60 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB |) ist jeder, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, verpflichtet, alle
fur die Leistung erheblichen Tatsachen anzugeben und auf Verlangen des Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen
Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen. Er hat ferner Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder iiber
die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich, das heil3t ohne schuldhaftes Z6-
gern, mitzuteilen.

Die landwirtschaftliche Alterskasse ist insbesondere von jeder Anderung in den persénlichen/betrieblichen Verhéltnissen (zum
Beispiel: EheschlieRung, dauerhaftes Getrenntleben, Ehescheidung, Ausscheiden eines mitarbeitenden Familienangehdrigen,
VergréRerung/Verkleinerung des Unternehmens, Aufgabe desselben) und von jeder Einkommensanderung unter Angabe der
Mitgliedsnummer zu benachrichtigen. Die sofortige Kenntnis solcher Anderungen ist notwendig, damit unverziiglich gepriift wer-
den kann, ob die Voraussetzungen fiir einen weiteren Leistungsbezug noch erfiillt sind.

Kommen Sie Ihrer Meldepflicht nicht, nicht rechtzeitig oder nicht vollstandig nach, missen wir annehmen, dass Sie die
Pflicht zur Mitteilung vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt haben. Zu Unrecht bezogene Leistungen sind dann zuriickzufor-
dern.

Erkldarung des Berechtigten und gegebenenfalls des Ehegatten

Die vorstehenden Mitwirkungs- und Meldepflichten nehme ich hiermit zur Kenntnis. Ich versichere, die Angaben nach bestem
Wissen gemacht zu haben und verpflichte mich, jede Anderung der Verhaltnisse, die zur Leistungsgewahrung gefihrt haben,
unverzuglich zu melden.

Erteilt das Finanzamt einen neuen Einkommensteuerbescheid (auch vorlaufige, einen fritheren Bescheid dndernde,
durch Einspruch angefochtene oder unter dem Vorbehalt der Nachpriifung ergangene Einkommensteuerbescheide)
oder bei nicht Buch fiihrenden Betrieben einen neuen Einheitswertbescheid/Grundsteuermessbescheid, werde ich die-
sen unverziglich, spatestens aber bis zum Ablauf des zweiten auf das Datum des Bescheides folgenden Kalendermo-
nats vorlegen. Falls der Einkommenssteuerbescheid einem Bevollmachtigten (Steuerberater, Buchfiihrungsdienst, usw.)
zugestellt wird, werde ich diesen tiber die Vorlagepflicht und —frist informieren. Mir ist bekannt, dass bei Versaumung
dieser Frist ein Beitragszuschuss gegebenenfalls nicht mehr gezahlt werden kann.

Auch die Benachrichtigung der Alterskasse durch das zustéandige Finanzamt, dass ein neuer Einkommensteuerbescheid
ausgefertigt wurde, @ndert nichts an der Verpflichtung zur Vorlage des Einkommensteuerbescheides.

Ich bin damit einverstanden, dass die landwirtschaftliche Alterskasse einen mir eventuell zustehenden Erstattungsbe-
trag zur Tilgung von Beitragsriickstanden bei der landwirtschaftlichen Alterskasse, Berufsgenossenschaft, Krankenkas-
se und/oder Pflegekasse einbehilt. Dies gilt auch fiir Riickstidnde meines Ehegatten.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erkldarung widerrufen kann.

Datum Unterschrift des Berechtigten

Datum Unterschrift des Ehegatten

Die Erhebung der Daten beruht auf § 60 SGB I. Die Verwendung personenbezogener Daten erfolgt unter Berticksichtigung des § 35 SGB | und der
Vorschriften der geltenden Datenschutzgesetze. Alle Mitarbeiter sind zur Wahrung des Sozialgeheimnisses verpflichtet. Die erhobenen Daten
werden bei Bedarf auch der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft und landwirtschaftlichen Krankenkasse fiir deren Aufgabenerfillung zur
Verfligung gestellt.
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