S s Sozialversicherungsanstalt

Gemeinsam gesinder. der Selbstdndigen

Fragebogen zum Einkauf von
Schul-, Studien- und Ausbildungszeiten
FUR GEWERBETREIBENDE UND NEUE SELBSTANDIGE

|. PERSONLICHE DATEN

Familienname, Vorname VSNR/Geburtsdatum Aktenzeichen

Adresse E-Mail

II. ANGABEN ZU DEN SCHUL-, STUDIEN- UND AUSBILDUNGSZEITEN

Wurden lhre Schul-, Studien- und Ausbildungszeiten bereits festgestellt?

] Ja.

] Nein. Bitte teilen Sie uns die Zeiten mit, in denen Sie nach Vollendung des 15. Lebensjahrs in
Osterreich

¢ eine o6ffentliche oder mit vergleichbarem Bildungsangebot ausgestattete mittlere oder hdhe-
re Schule besucht,

e ein Studium absolviert oder

e nach einem Hochschulstudium eine weitere vorgeschriebene Ausbildung zuriickgelegt ha-
ben.

Wir beriicksichtigen jedes volle Schuljahr, das im Jahr der Vollendung des 15. Lebensjahres be-
gonnen hat.

Schultyp (mittlere, héhere Schule,
von bis Hochschule, Ausbildung nach Bezeichnung der Schule/Hochschule, Ort
Hochschulstudium)

Bitte Nachweise (Zeugnisse, Studiennachweise ...) in Kopie beilegen.

I1l. ANZAHL DER EINZUKAUFENDEN MONATE
Haben Sie bereits einen Antrag auf Einkauf von Schul-, Studien- und Ausbildungszeiten gestellt?

[] Ja. Bei welchem Versicherungstrager?

[] Nein

Wie viele Schulmonate mdchten Sie einkaufen?

Monate einer mittleren/héheren Schule
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Monate eines Studiums/einer Ausbildung nach einem Studium

Beantworten Sie bitte die Fragen IV und V, wenn Sie bereits wissen, in welcher Form Sie den Ein-
kaufsbetrag bezahlen mdéchten. Wenn Sie das noch tberlegen wollen, lassen Sie die Fragen aus.
Sie erhalten dann eine Information tUber die Hohe des Einkaufsbetrags und kénnen sich dann ent-
scheiden.

IV. ZAHLUNGSMODUS
Wie mochten Sie den Einkaufsbetrag zahlen?

[] in monatlichen Teilbetragen [] in vierteljahrlichen Teilbetragen
[] in halbjahrlichen Teilbetragen (] injahrlichen Teilbetragen
[] anderer Zahlungsmodus:

V. HERABSETZUNG DER TEILBETRAGE AUS SOZIALEN GRUNDEN
Ich beantrage die Herabsetzung der Teilbeitrage. [] Nein

[] Ja, doppelte Ratenanzahl
[] Ja, dreifache Ratenanzahl

VI. INFORMATION ZUR TEILZAHLUNG

Hohe und Anzahl der Teilbetrdge geben wir Ihnen gesondert bekannt. Die Teilbeitrdge sind Min-
destwerte; selbstverstandlich kdnnen Sie auch hdhere Teilbetrage entrichten.

Zahlungstermine: Die Zahlungen missen einlangen

e bei monatlichen Teilzahlungen:...........cccoooooeiiiiiiiii e, spatestens am Monatsletzten
e Dbei vierteljahrlichen Teilzahlungen: ................ spatestens am 31.03., 30.06., 30.09. und 31.12.
e Dbei halbjahrlichen Teilzahlungen: ..., spatestens am 30.06. und 31.12.
o beijahrlichen TeilzahlunNgen: ..., spatestens am 31.12.

Die Beitrage muissen bis zu den genannten Terminen bei uns eingelangt sein.

Ihren Einkaufsbetrag miussen wir in folgenden Fallen erhéhen:
e wenn die erste Teilzahlung nicht bis zum angegebenen Termin einlangt oder

e wenn Sie die weiteren Teilzahlungen verspéatet oder nicht entrichten.

Weitere Monate kénnen Sie dann nur noch zu einem héheren Betrag erwerben.

VIl. ZUSTIMMUNG ZUR DATENUBERMITTLUNG AN DAS FINANZAMT (fir Beitrage ab 2017)

Beitrage fur Schulzeiten gelten steuerlich als Sonderausgaben. Wir melden die Beitrage, die Sie
ab dem 1. Janner 2017 einzahlen, automatisch an das Finanzamt. Wenn Sie das nicht wiinschen,
zB weil Sie keine Sonderausgaben geltend machen wollen, kénnen Sie die Datentbermittlung un-
tersagen. Wenn Sie lhre Meinung spater andern, kénnen Sie die Untersagung schriftlich — auch
rackwirkend — widerrufen (18 Abs EStG).

[] Ich untersage die Ubermittlung der Daten an das Finanzamt.

Datum Unterschrift

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage unter svs.at/vvt.

-2-



