S s Sozialversicherungsanstalt

Gemeinsam gesinder. der Selbstdndigen

Fragebogen zur Entrichtung des Einkaufsbetrags fur
Schul-, Studien- und Ausbildungszeiten in Teilbetragen
FUR GEWERBETREIBENDE UND NEUE SELBSTANDIGE

|. PERSONLICHE DATEN

Familienname, Vorname VSNR/Geburtsdatum Aktenzeichen
Adresse

Il. ZAHLUNGSMODUS

Wie méchten Sie den Einkaufsbetrag zahlen?

[] in monatlichen Teilbetragen [ ] in vierteljahrlichen Teilbetragen

[ ] in halbjahrlichen Teilbetragen [ ] injahrlichen Teilbetragen

[] anderer Zahlungsmodus:

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

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

V. INFORMATION ZUR TEILZAHLUNG

Hohe und Anzahl der Teilbetrdge geben wir Thnen gesondert bekannt. Die Teilbeitrdge sind Min-
destwerte; selbstverstandlich konnen Sie auch héhere Teilbetrage entrichten.

Zahlungstermine: Die Zahlungen missen einlangen

e bei monatlichen Teilzahlungen:...........cccoooooeiiiiiiiii e, spatestens am Monatsletzten
e Dei vierteljahrlichen Teilzahlungen: ................ spatestens am 31.03., 30.06., 30.09. und 31.12.
e bei halbjahrlichen Teilzahlungen: ..., spatestens am 30.06. und 31.12.
e Dbeijahrlichen TeilzahlunNgen: ... e, spatestens am 31.12.

Die Beitrdge missen bis zu den genannten Terminen bei uns eingelangt sein.
Ihren Einkaufsbetrag mussen wir in folgenden Fallen erhdhen:
e wenn die erste Teilzahlung nicht bis zum angegebenen Termin einlangt oder
e wenn Sie die weiteren Teilzahlungen verspatet oder nicht entrichten.

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

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.
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