Psychotherapeutenkammer
leswig-Holsteir

S

Meldebogen 2026 Versorgungswerk

der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein

Versorgungswerk

Zur Erfillung seiner satzungsgemafen Aufgaben fiihrt das Versorgungswerk der PKSH ein Verzeichnis seiner Mitglieder. Dazu ist es erforderlich,
dass Sie diesen Bogen komplett ausgefillt und unterschrieben, gerne per E-Mail an info@vw-pksh.de zurlickgeben.

1. Name: Vorname:

Mitglied Psychotherapeutenkammer seit:

StraBe+Hausnr: O w. O m. Od. / Geburtsdatum:
PLZ, Ort:

Telefon Mobil: Eintrittsdatum Versorgungswerk:
E-Mail:

Steuer-identNr. || [ [ [ | [ [ [ [ []

2. Angaben zum personlichen Beitrag:

2.1. Fur L freiberufliche Mitglieder betragt der Regelpflichtbeitrag mindestens fiinf Zehntel des Hochstbetrages in
der Deutschen Rentenversicherung, wenn nicht ein niedrigeres Einkommen nachgewiesen wird. Basis fur den
Hochstbetrag ist die Beitragsbemessungsgrenze, die im Jahr 2026 bei € 8.450,-- monatlich liegt.

2.1.1. Ich wahle als Beitragssatz (bitte immer ankreuzen):

] 5/10 (€ 785,85) ] 6/10 (€ 943,02) 1 7/10 (€ 1.100,19)

] 8/10 (€ 1.257,36) ] 9/10 (€ 1.414,53) [J 10/10 (€ 1.571,70)
2.1.2. O ich stelle einen Hartefallantrag (§ 20) oder Elternzeitantrag (§ 17 Abs. 3.) - Antrag liegt bei
2.1.3. [ 1ch bitte um Zugrundelegung meines individuellen Einkommens (§ 16.1 Satzung) - Nachweis ist beigefiigt
2.2. Fur angestellte Mitglieder (Pflichtversicherte in der DRV) oder [ freiwillige Mitglieder
Der Beitragssatz kann bis auf 10/10 erhoht werden.

2.2.1 Ich waéhle als Beitragssatz (bitte immer ankreuzen):

0110 15717 [ 2/10 (€ 314,39) [ 3/10 (€ 471,51 [ 4/10 (€ 628,68) O _/M1o

2.2.3 [ 1ch bitte um Befreiung, da ich in der Deutschen Rentenversicherung (DRV) pflichtversichert
und nicht gleichzeitig freiberuflich tatig bin (§ 3a)

2.3. [ 1ch bin PiA und beantrage das Ruhen der Beitragspflicht fiir die Dauer der Ausbildung (§ 20 Abs. 4.).

2.3.1 [ 1ch bin PiA und méchte mit einem festen Beitrag in Hohe von € starten.

3. Beitragszahlung gemaR § 21 Absatz 3 der Satzung des Versorgungswerkes per SEPA-Lastschriftmandat:

hiermit erméchtige ich das Versorgungswerk der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein
(Glaubiger-ID: DE17Z2ZZ00000507070) widerruflich die monatlichen Beitrage

von IBAN: D[E l . | . | ’ | I

bei dem Geldinstitut:

einzuziehen.

Ort/Datum: Unterschrift:

Stand: Dezember 2025



