An das

Versorgungswerk der Rechtsanwilte
in Baden-Wiirttemberg

Kronprinzstr. 11

70173 Stuttgart

Personliche Angaben:

Name:

Vorname:

Alternativ kdnnen Sie das Formular auch eingescannt uber unser
Kontaktformular unter https://vw-ra.de/kontakt.html, per Telefax an
0711/2991650 oder per E-Mail an info@vw-ra.de einreichen. Bitte
beachten Sie, dass bei einer Ubersendung per E-Mail eine
unverschliisselte Ubersendung des Formulars (iber das Internet erfolgt. In allen Fallen benétigen wir kein Original per Post.
Bitte sehen Sie von Mehrfacheinreichungen des Antrags ab.

Mitglieds-Nr. (5-stellig):

Monatlicher Zusatzbeitrag nach § 14 Abs. 1 VwS

» Gemall § 14 Abs. 1 VwS ist die Zahlung von zusatzlichen Beitrdgen moglich, soweit keine
Pflichtbeitrage riickstandig sind. Diese durfen zusammen mit anderen Beitragen 13 Zehntel des
Regelpflichtbeitrages (derzeit: 2.043,21 Euro) nicht Uberschreiten.

» Der Antrag bindet bis zum Widerruf. Der Widerruf wirkt ab dem 1. Januar des Folgejahres.
» Zusatzliche Beitrage kénnen nicht entrichtet werden fir Zeiten

vor Antragstellung; ausgenommen hiervon ist der Einmalzusatzbeitrag nach § 14 Abs. 4 VwS,
der Berufsunfahigkeit,

des Anspruches auf Versorgungsleistungen,

nach Erreichen der jeweiligen Regelaltersgrenze gemaR § 20 Abs. 1 VwS,

eines ermaligten Beitrages.

Ich beantrage, ab dem Monat (friihestens ab Folgemonat nach Antragstellung, vgl. § 39 Abs. 3 VwS)

einen zusatzlichen monatlichen Beitrag in Hohe von

] €

oder

] / 10 des Regelpflichtbeitrages nach § 11 Abs.1 VwS
oder

[] den monatlich maximal zuléssigen Beitrag (13 Zehntel des Regelpflichtbeitrages gem.
§ 14 Abs. 1 S. 2 VwS; derzeit: 2.043,21 Euro)

an das Versorgungswerk zu entrichten.

Die Zahlung soll

[] per Lastschrifteinzug von dem Ihnen bekannten Konto, fiir das ein SEPA-Lastschriftmandat
vorliegt, eingezogen werden.

[] von einem anderen Konto, fir das ich ein SEPA-Lastschriftmandat beilege, eingezogen werden.

[] durch mich per Uberweisung unter Angabe der Mitgliedsnummer erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift
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