
LAK Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland

67343 Speyer

Fragebogen zur Prüfung der Versicherungspflicht als landwirtschaftlicher
Unternehmer

A. Angaben zur Person (Angaben bitte gegebenenfalls berichtigen.)

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort Geburtsort

Staatsangehörigkeit Telefon Vorwahl/Rufnummer Telefax Vorwahl/Rufnummer Rentenversicherungs-Nr.

Familienstand ledig
ledig Falls nicht ledig, seit ____________ verheiratet getrennt lebend geschieden

Tag, Monat, Jahr

verwitwet in eingetragener Partnerschaft lebend

B. Angaben zur Person des Ehegatten
Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort Geburtsort

Staatsangehörigkeit Telefon Vorwahl/Rufnummer Telefax Vorwahl/Rufnummer Rentenversicherungs-Nr.

Liegt eine volle Erwerbsminderung vor?

nein ja, und zwar seit
Tag, Monat, Jahr

C. Angaben über die Entwicklung der Betriebsgröße (ha)

Es werden ab dem ____________folgende landwirtschaftliche Flächen bewirtschaftet:

_______________________________ ____________________________
Größe (ha) Kulturart

_______________________________ ____________________________
Größe (ha) Kulturart

__________________________________ ________________________________
Größe (ha) Kulturart

__________________________________ ________________________________
Größe (ha) Kulturart

Änderungen teilen Sie bitte auf einem separaten Blatt mit

D. Angaben zur Tätigkeit in einer Gesellschaft
Wird das landwirtschaftliche Unternehmen in der Rechtsform einer GdbR, auch Gesellschaft unter
Ehegatten, AG, GmbH, oHG, KG usw. betrieben?

Nein Ja, Rechtsform: ___________________ ; Kopie des Gesellschaftsvertrages bitte vorlegen

An der Gesellschaft sind folgende Mitunternehmer beteiligt:

a)___________________________________________________________________________________
Name, Geburtsdatum, Anschrift und ggf. Aktenzeichen der landwirtschaftliche Alterskasse

b)___________________________________________________________________________________
Name, Geburtsdatum, Anschrift und ggf. Aktenzeichen der landwirtschaftliche Alterskasse

c)___________________________________________________________________________________
Name, Geburtsdatum, Anschrift und ggf. Aktenzeichen der landwirtschaftliche Alterskasse



LAK Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland

67343 Speyer

Sind Sie im Gesellschaftsunternehmen tätig?

nein

ja, und zwar

ausschließlich teilweise; durchschnittlich ___________ Stunden wöchentlich

Üben Sie im Gesellschaftsunternehmen eine rentenversicherungspflichtige Tätigkeit aus?

nein

ja, und zwar als _________________________________________________________________
Art der Tätigkeit

Wurde ein Statusfeststellungsverfahren durchgeführt?

nein ja

E. Befreiung von der Alterskasse

Die Befreiung von der Versicherungspflicht zur Alterskasse wird beantragt für:

Unternehmer

nein ja Grund: _______________________________________

Ehegatte

nein ja Grund: _______________________________________

Krankenversichert bei

Unternehmer:____________________________________________________________________________________________
Name, Anschrift und Mitgliedsnummer der Krankenkasse

Ehegatte:_____________________________________________________________________________
Name, Anschrift und Mitgliedsnummer der Krankenkasse

Falls ja, übersenden wir Ihnen einen entsprechenden Antrag.

F. Zuschuss zum Beitrag der Alterskasse

Im Falle der Versicherung wird ein Zuschuss zum Beitrag der Alterskasse beantragt für:

Unternehmer

nein ja

Ehegatte

nein ja

Falls ja, übersenden wir Ihnen einen entsprechenden Antrag.

G. Einzugsermächtigung

Die zu entrichtenden Beiträge sollen zu Lasten folgenden Kontos eingezogen werden

Name und Sitz der Bank BLZ

Kontoinhaber (nur erforderlich, falls nicht identisch mit oben genannter Person) Kontonummer

H. Unterschrift

Datum Unterschrift

Um Sie umfassend beraten und betreuen zu können, sind wir darauf angewiesen, Daten zu erheben, zu
verarbeiten und zu nutzen. Dabei beachten wir die für uns geltenden Datenschutzbestimmungen.
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