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Arzt-Nummer

Vorname Nachname

Titel

StraBe

Postleitzahl Ort

Meine Einklinfte aus arztlicher Tatigkeit betrugen gemaf § 3 Abs.3 der Beitragsordnung im Jahr 2024

Bitte beachten:

Bei mehreren Einkunftsarten: Summe der Einkunftsarten.
Keine Einklnfte 20247 Dann Einklnfte 2025

Niedergelassene Arzte: Betriebseinnahmen abzgl. Betriebsausgaben ohne VerauRerungsgewinn.
Angestellte Arzte: Bruttoarbeitslohn abzgl. Werbungskosten ohne Abfindungen.

Einklnfte in Euro

Zum Nachweis meiner Einkiinfte

® Zutreffendes bitte ankreuzen — Bitte nur eine Auswahl ankreuzen ®

mache.

0 flge ich einen Auszug aus meinem Steuerbescheid 2024 bei
Bitte beachten: nur die Einkiinfte aus arztlicher Tatigkeit sind anzugeben, sonstige Einkiinfte bitte schwarzen.

ODER [ verweise ich auf die untenstehende Erklarung meines Steuerberaters

ODER [ flge ich die Elektronische Lohnsteuerbescheinigung 2024 bei, da ich keine Steuererklarung

Ich bestétige, dass es sich hierbei um die Gesamteinklnfte aus arztlicher Tatigkeit handelt.

Leistungen nach § 4 Abs.8 der Beitragsordnung: Elternzeit, Arbeitslosigkeit usw.

Der Bezug von Ersatzleistungen ist beitragsfrei. Bitte reichen Sie den Nachweis lhres Arbeitgebers oder der
zustandigen Behoérde zur Dauer des Bezugs ein. lhr Beitrag wird rickwirkend angepasst.

Aufgrund meiner o. g. Einkiinfte stufe ich mich selbst wie folgt ein (sieche umseitige Tabelle)

Beitragsgruppe Jahresbeitrag

EUR

Datum, Unterschrift

Bestatigung

Unterschrift, Stempel des Steuerberaters
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