
P 1-4h Bitte auch Rückseite beachten

Name des Antragstellers

          
VSNR (Geburtsdatum)

          
Aktenzeichen

          

BESCHÄFTIGUNGSVERLAUF
Einzutragen sind in zeitlicher Reihenfolge alle Beschäftigungszeiten und sonstigen Zeiten nach Vollendung des 15. Le-
bensjahres im INLAND sowie AUSLAND; insbesondere

u Zeiten des Schulbesuches, des Studiums und der Berufsausbildung,
u Zeiten des Kriegsdienstes und der Kriegsgefangenschaft,
u Zeiten des Präsenz- bzw. Zivildienstes,
u Zeiten der Erwerbstätigkeit im elterlichen Betrieb,
u Zeiten der unselbständigen Erwerbstätigkeit,
u Zeiten des Krankenstandes und Arbeitslosengeldbezuges,
u Zeiten der Kindererziehung,
u Zeiten der selbständigen Erwerbstätigkeit,
u Zeiten, in denen keine Erwerbstätigkeit ausgeübt wurde,
u Zeiten einer freiwilligen Pensionsversicherung (auch durch Einkauf erworbene Versicherungszeiten),
u Zeiten eines Renten-, Pensions- bzw. Ruhegenussbezuges.

von bis Art der Zeit (Tätigkeit) 

Dienstgeber bzw.
Versicherungsinstitut

Ort der Beschäftigung
bzw. des Wohnsitzes

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

Reicht dieser Raster nicht aus, so füllen Sie bitte noch ein weiteres Formular aus!
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Zusätzliche Angaben, wenn eine selbständige Erwerbstätigkeit vor 1958 ausgeübt wurde:

ja – nein

1. Haben Sie zu dem von 1952 bis 1957 bestandenen Handelskammer-
Altersunterstützungsfonds Beiträge entrichtet?               

2. Haben Sie aus der gewerblichen Tätigkeit vor Einführung der Pflichtversi-
cherung überwiegend den Lebensunterhalt bestritten?               

  3. Für Witwen und Witwer:
Wird oder wurde der Betrieb des verstorbenen Ehepartners als Witwen-
/Witwerfortbetrieb geführt?

    
Ab wann?

          

                                                                                                                       
Datum und Unterschrift des Antragstellers Name des allf. Bevollmächtigten

(in Blockschrift)
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