Aufnahmeantrag @

Ja, ich méchte mit Wirkungvom 01.___.__ Mitglied der Pensionskasse Rundfunk werden." pensionskasse
rundfunk

0 1 Der Beginn kann hochstens drei Monate zuriickdatiert werden, aber nicht iiber den Jahreswechsel hinaus.
Ein Anspruch auf Beitragszahlung entsteht in jedem Fall frithestens ab Kenntnis des Anstaltsmitglieds von der Mitgliedschaft.

Persdnliche Angaben v

Om Ow

Name Vorname ggf. Kiinstlername Geschlecht

Geburtsdatum Familienstand Telefon E-Mail

StraBe/Hausnummer PLZ Wohnort

Berufliche Tatigkeit

Ich war bzw. bin - zumindest zeitweise - fiir ein oder mehrere Anstaltsmitglieder tatig (bitte ausfiillen): 2

O als freie/r Mitarbeiter/in O in befristeter Anstellung O in einem Teilzeit-Arbeitsverhaltnis

ausgelibter Beruf

Anstaltsmitglied(er)

o 2 Anstaltsmitglieder sind alle 6ffentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten sowie mehr als 300 Produktionsunternehmen (siehe www.pkr.de/produzenten). Sobald wir Ihre Mitgliedschaft
bestitigt haben, werden wir alle Rundfunkanstalten und die hier genannten Unternehmen benachrichtigen. Sollten Sie in Zukunft fiir andere Anstaltsmitglieder titig sein, informieren Sie
diese bitte direkt bei Aufnahme Ihrer Tatigkeit bzw. bei Vertragsabschluss mit einer Kopie IThrer Mitgliedsbescheinigung tiber Thre Mitgliedschaft in der Pensionskasse.

Festlegung des Beitragssatzes v

O Ich bin versicherungspflichtig im Sinne des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes (KSVG).

Ich nehme die Mdglichkeit in Anspruch, meinen Anteil vom beitragspflichtigen Honorar von 7 % auf 4 % herabzusetzen, sobald Beitrage zur gesetzlichen
Rentenversicherung oder an die KSK bezahlt werden. Diese Herabsetzung kann auch zu einem spateren Zeitpunkt beantragt bzw. riickgangig gemacht werden.
Ich weif3, dass mein kiinftiger Leistungsanspruch dadurch langsamer steigt.3

0 3 Der reguldre Beitragssatz liegt fiir den Anstalts- und Eigenanteil bei jeweils 7 % des Honorars. Falls Sie Rentenanspriiche als KSK-Mitglied oder durch Sozialversicherungsbeitrige der Anstalts-
mitglieder erwerben, verringert sich der Anstaltsanteil auf 4 %. In diesen Féllen kénnen Sie durch Ankreuzen Thren Eigenanteil auf Wunsch ebenfalls auf 4 % herabsetzen.

Leistung an Hinterbliebene

Folgende Person(en) soll(en) im Falle meines Todes eine Hinterbliebenenrente beziehen.*
O Ehegatte/in bzw. eingetragene/r Lebenspartner/in (gemaB Lebenspartnerschaftsgesetz) plus Waisenrente/n fiir Kind/er

O Lebensgefahrte/in in gemeinsamem Haushalt plus Waisenrente/n fiir Kind/er®

O Kind/er bzw. ersatzweise Lebensgefahrte/in in gemeinsamem Haushalt

Om Ow

Name, Vorname (Ehegatte/in, Lebenspartner/in, Lebensgefahrte/in) Geburtsname Geburtsdatum Geschlecht

Hiermit bestatigt der/die benannte Lebensgeféhrte/in, dass die Angaben zur Person richtig sind
und er/sie von den in Aussicht gestellten Versorgungsleistungen Kenntnis genommen hat. X
Voraussetzung fiir die Kassenleistung ist eine mindestens 5-jahrige und nachweisbar gemein-

same Haushaltsfilihrung bei Eintritt des Versorgungsfalls.

Unterschrift Lebensgefédhrte/in
Kinder (leibliche, adoptierte und Pflegekinder):

Om Ow
Om Ow
Om Ow
Om Ow
o 4 Da es sich um eine betriebliche Altersversorgung handelt, konnen laut Betriebsrentengesetz andere als die hier genannten Personen nicht benannt werden. Die Benennung der begiinstigten

Hinterbliebenen kann auch zu einem spiteren Zeitpunkt erfolgen oder geindert werden. Einzelheiten zur Hinterbliebenenrente sind in den Ziffern 2.30 ff. der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) fiir den Lebenspartnertarif festgehalten (siche www.pkr.de/lebenspartnertarif).

Name Vorname Geburtsdatum

5 Wenn Sie diese Option wéhlen, wird der/die Lebensgefihrte/in vorrangig benannt. Er/Sie erhalt eine Hinterbliebenenrente und zusatzlich jedes leistungsberechtigte Kind eine Waisenrente.

& Wenn Sie diese Option wihlen, wird der/die Lebensgefihrte/in nachrangig benannt. Er/Sie erhilt nur dann eine Hinterbliebenenrente, falls kein leistungsberechtigtes Kind vorhanden ist.
Ist jedoch mindestens ein Kind mit Leistungsanspruch vorhanden, so erhilt dieses eine zeitlich befristete Hinterbliebenenrente, welche deutlich héher ist als eine Waisenrente.

Mitgliedsnummer (Bearbeitungsvermerk der Pensionskasse) Fortsetzung D



@
pensionskasse
rundfunk

In eigener Sache v
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? (Mit Doppelpunkt gekennzeichnete Angaben bitte im Textfeld konkretisieren.)

O Empfehlung aus dem Freundes- oder Kollegenkreis O Hinweis eines Vorgesetzten O Werbung: O Individuelles Beratungsgesprach:

O Intranet Rundfunkanstalt: O Informationsveranstaltung: O Sonstiges:

Mitgliederwerbung v
Ich wurde geworben von (falls zutreffend):

Om Ow

Name Vorname Geschlecht
Strafe/Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon E-Mail ggf. Mitgliedsnummer

Wunsch-Pramie (Wert 100 €): O Biicherscheck O Shell O Rewe O Gutschrift Mitgliedskonto

0 Schlusserklarungen v

Ich beantrage die ordentliche Mitgliedschaft in der Pensionskasse Rundfunk VWaG und werde sie bei kiinftigen Anderungen meiner Angaben unverziiglich informieren.

Datenschutzrechtliche Einwilligung: Ich bin damit einverstanden, dass die Pensionskasse Rundfunk VVaG meine personenbezogenen Daten (Name, Geburtsdatum,
Familienstand, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Mitgliedsnummer, Beitrage, Beitragssatz, KSK-Mitgliedschaft) zum Zweck der Mitgliederverwaltung und
zur Erfillung ihrer Aufgabe gemaB Satzung und AVB erhebt, verarbeitet und nutzt und diese an die Anstaltsmitglieder der Pensionskasse Rundfunk zum Zweck der
Abfiihrung der Mitgliedsbeitrdage tbermittelt. Eine Weitergabe der Daten an unberechtigte Dritte erfolgt nicht.

(X

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

O Bitte schicken Sie mir vorab eine Mitgliedsbescheinigung im PDF-Format an die oben genannte Mailadresse.

Hinweise zum weiteren Ablauf

o Nach Priifung lhres Antrags senden wir Ihnen folgende Unterlagen zu:
¢ Aufnahmeantrag mit der Bitte um Ihre Unterschrift - falls uns diese noch nicht vorliegt
* Mitgliedsausweis und Mitgliedsbescheinigung sowie Satzung und AVB

e Wir benachrichtigen alle Rundfunkanstalten und die im Antrag angegebenen Anstaltsmitglieder tiber Ihre Mitgliedschaft in der Pensionskasse Rundfunk.

e Die Beitragszahlung beginnt, sobald das Anstaltsmitglied iber Ihre Mitgliedschaft informiert wurde.

c Uberzeugt? Weitersagen!

Wie jeder Verein lebt auch die Pensionskasse Rundfunk von ihren Mitgliedern. Sollten lhre Kolleginnen und Kollegen unsere flexible Altersversorgung mit Arbeit-
geberzuschuss noch nicht kennen, empfehlen Sie uns gerne weiter. Dann profitieren kiinftig noch mehr Freie von den Vorteilen der Pensionskasse Rundfunk.
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