Die Arztekammer Wohlfahrtsfonds

Steiermark

=10 1=
o 7 [ TN

Arztekammer fiir Steiermark F. 0316-8044-136
Wohlfahrtsfonds wff@aekstmk.or.at
Kaiserfeldgasse 29

8010 Graz

Antrag auf ErmaBigung der Beitrage
fur das Kalenderjahr 2024

geman § 16 Abs. 3 lit. a der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung

Ich ersuche um ErmaBigung des Beitrages zur Grund- und Erganzungsleistung fir das
Kalenderjahr 2024, da meine Bruttobeziige aus arztlicher Tatigkeit die in der Wohlfahrts-
fondsbeitragsordnung festgelegte Grenze von EUR 30.000,00 nicht tbersteigen.

WICHTIG:
Der bzw. die Jahreslohnzettel 2024 ist bzw. sind dem Ansuchen unbedingt beizulegen.

Sozialversicherungsnummer:

IBAN:

Wir ersuchen Sie darum, dieses Ansuchen ausschlieBBlich zusammen mit dem/den Jahres-
lohnzettel/n zu schicken! Ohne Jahreslohnzettel kann lhr Ansuchen nicht bearbeitet bzw.
muss es abgewiesen werden.

Unterschrift

Hinweis:

GemaB § 16 Abs. 3 lit. a der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung wird der Beitrag zur Grund- und Ergan-
zungsleistung um die Halfte ermaBigt, wenn im Kalenderjahr 2024 die Bezlige gemal Kennzahl 245
des Lohnzettels L16 pro Jahr EUR 30.000,00 nicht Gbersteigen.

Der ErméaBigungsbetrag ist nachtraglich zu versteuern. (Der Riickzahlungsbetrag wird mittels Lohnzettel
an das Finanzamt Ubermittelt.)

FRISTENDE: 31. Marz 2025
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