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SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT

DER BAUERN

__Www.svb.at |

Beachten Sie bitte die Erlauterungen @ bis @ auf der Riickseite

Versicherungsnummer @

ABMELDUNG ® von der

O Krankenversicherung
O Unfallversicherung

nach dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher
Form angefiihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher

Weise.

Daten des BETRIEBSFUHRERS

O Pensionsversicherung

Eingangsvermerk

Versicherungsnummer@

Familienname, Titel ®

Vorname

| Geburtsdatum

| Tag | Monat | Jahr

Wohnanschrift: StraBe/Gasse/Platz/Nr.

Postleitzahl Wohnort

[ ledig Familienstand
[ verheiratet*
Telefonnummer O verwitwet seit
[ geschieden* (Tag,Monat,Jahr)
* Bitte entsprechende Urkunden vorlegen

Daten der abzumeldenden Person ®

Versicherungsnummer @

Familienname ®

Vorname

Geburtsdatum

Tag | Monat I Jahr

Frihere(r) Name(n) ©)

Familienstand
[ verheiratet

Staatsbiirgerschaft

[ ledig

[ verwitwet seit

[C] geschieden (Tag, Monat, Jahr)

Bisherige Wohnanschrift (StraBe, Gasse, Platz, Nr., Ort, Postleitzahl, Postort)

Neue Wohnanschrift (StraBe, Gasse, Platz, Nr., Ort, Postleitzahl, Postort)

Ende der versicherungspflichtigen Tatigkeit/

hauptberuflichen Beschéftigung ®
(Tag, Monat, Jahr)

Grund der Abmeldung @

Familienrechtliche Beziehung
zum Betriebsfuhrer

Prasenzdienst/Zivildienst von - bis

Ist die (der) Abgemeldete weiterhin hauptberuflich im
bisherigen land(forst)wirtschaftlichen Betrieb beschéftigt?

Oija [ nein

Falls verheiratet, Daten des Ehepartners der abzumeldenden Person

Versicherungsnummer@

Familienname (auch frithere[r] Name[n]) ® Vorname

Staatsbirgerschaft

Geburtsdatum

Tag Monat | Jahr

Hauptberufliche Beschéftigung im Betrieb g

bis

von

bis

des obigen Betriebsfiihrers @ (Tag, Monat, Jahn)

(Tag, Monat, Jahr)

(Tag, Monat, Jahr)

(Tag, Monat, Jahr)

Préasenzdienst/Zivildienst von - bis
Andere (letzte) Beschaftigung  von —bis  Vers.irager Pensions-, Rentenbezug von —bis auszahlende Stelle
14.10.2008
Ort/Datum Unterschrift des Betriebsflhrers/der Betriebs-

fihrer (Meldepflichtigen)

Zutreffendes bitte ankreuzen

0-B-003 (04/07)

DVR:0024147



©)

ERLAUTERUNGEN

Es ist das jeweilige Feld fir die Versicherung, fir die die Abmeldung erfolgt, anzukreuzen.

Die Versicherungsnummer ist auf der letzten Beitragsvorschreibung (Zahlscheinabschnitt, Lastschriftanzeige)
ersichtlich.

Die Schreibweise der Personaldaten ist den Personalstandsurkunden zu entnehmen (z.B. Geburts- und
Heiratsurkunde).

Es ist die von den Sozialversicherungstragern bekannt gegebene Versicherungsnummer (VSNR — siehe
e-card) einzutragen. Ist diese nicht bekannt, ist nur das Geburtsdatum einzutragen. Aus den Geburtsdaten
wird die VSNR gebildet, daher ist das genaue Geburtsdatum laut Geburtsurkunde anzufihren.

Fur jede abzumeldende Person ist ein eigener Vordruck (einfach) zu verwenden.
Abzumeldende Personen kénnen sein:

- der Betriebsflhrer;

- der im Betrieb hauptberuflich beschéftigt gewesene Ehepartner;

- die im Betrieb hauptberuflich beschaftigt gewesenen Kinder, Enkel, Wahl(Adoptiv)-, Stief- und Schwieger
kinder;

- die im Ubergebenen Betrieb hauptberuflich beschaftigt gewesenen Eltern, GroBeltern, Wahl-, Stief- und
Schwiegereltern.

Hier ist das genaue Datum der Beendigung der Beschaftigung bzw. jenes, mit dem die Voraussetzungen fir

die Pflichtversicherung weggefallen sind , anzugeben (TAG, MONAT, JAHR)!

Abmeldegriinde sind z.B.:
- Beendigung der Beschaftigung im elterlichen, groB-, wahl-, stief- und schwiegerelterlichen Betrieb.
- Beendigung der hauptberuflichen Beschéftigung im Betrieb des Ehepartners.
- Beendigung der hauptberuflichen Beschéftigung im Betrieb des Ubernehmers.

- Beendigung der selbstandigen Erwerbstatigkeit in der Land- und Forstwirtschaft (Ubergabe,
Verpachtung, Verkauf, Schenkung usw.; Name und Anschrift des Betriebsnachfolgers ist
anzufiihren).In diesem Falle hat auch der Betriebsnachfolger eine Meldung mit dem griin/weiBen
Meldevordruck 0-B-001 zu erstatten.

- Bei FUhrung eines land(forst)wirtschaftlichen Betriebes mit einem Einheitswert unter EUR 1.500,-
wenn der Lebensunterhalt nicht mehr Uberwiegend aus dem Betrieb bestritten wird.

- Aufnahme einer Tatigkeit (selbstandig oder unselbsténdig) in einem anderen EU bzw. EWR-Staat. Als
Nachweis legen Sie bitte eine Versicherungsbestatigung (Vordruck E-101) des ausléndischen
Versicherungstragers vor.

- Aufnahme einer unselbstandigen (als Arbeiter oder Angestellter) oder selbstandigen (als
Gewerbetreibender) Tatigkeit.

- Verehelichung bei gleichzeitiger Aufgabe der Beschéftigung im elterlichen Betrieb (die Rubrik Gber die
Daten des Ehepartners ist auszufillen).

Die familienrechtliche Beziehung (Verwandtschaftsverhaltnis/Schwéagerschaft) zum Betriebsflhrer ist
anzufihren.

Hier ist die Zeit der hauptberuflichen Beschéaftigung des Ehepartners der abzumeldenden Person anzufiihren,
falls dieser im selben Betrieb mitarbeitet.

Es sind die Art und der Zeitraum jeder unselbstadndigen oder selbstdndigen Erwerbstatigkeit ab der
versicherungspflichtigen Tatigkeit im landwirtschaftlichen Betrieb anzufiihren. Auch Zeiten des Bezuges von
Kranken- und Wochengeld sind einzutragen. Bei einer Téatigkeit (selbstandig oder unselbstandig) im Ausland
sind der auslandische Versicherungstrager und die entsprechende Versicherungsnummer bekannt zu geben.

Meldepflicht (Frist: EIN MONAT)

Die Meldepflichtigen haben wahrend des Bestandes der Pflichtversicherung jede fir diese Versicherung
bedeutsame Anderung (das ist jede Anderung der mit der Anmeldung bekannt gegebenen Verhéltnisse bzw.
Daten) innerhalb eines Monates dem zusténdigen Regionalblro der Sozialversicherungsanstalt der Bauern zu
melden. Die Meldepflichtigen k&nnen die Erflllung der ihnen obliegenden Pflichten auf Bevollméachtigte
Ubertragen. Name und Anschrift dieser Bevollm&chtigten sind unter deren Mitfertigung dem Versicherungstrager
bekannt zu geben. Meldevordrucke liegen beim zustdndigen Gemeindeamt auf oder kdnnen bei Ihrem
Regionalbiiro angefordert werden.

Ferner sind fiir Versicherte, die nicht oder nicht rechtzeitig abgemeldet werden, die Beitrdge bis zum Ende des
Kalendermonates, in dem die Abmeldung erfolgt, langstens aber bis zum Ende des dritten Kalendermonates nach
dem Ende der Versicherung, weiter vorzuschreiben.



	adresse: Ghegastraße 1
1031 Wien
	unterorganisation: [Regionalbüro Niederösterreich/Wien]
	drucken_1: 
	processFDF: 
	Zurücksetzen: 
	kommentarleiste_zuruecksetzen: Formular zurücksetzen
	kommentar_zuruecksetzen: 
	kommentar_speichern: 
Mit diesem Button können Sie die von Ihnen ausgefüllten Formulardaten auf Ihrer lokalen Festplatte ablegen. Dadurch können Sie auch zu einem späteren Zeitpunkt jederzeit die von Ihnen gesendeten Formulardaten rekonstruieren. 

Hinweis: Die PDF-Datei muss mit dem Adobe Plugin Ihres verwendeten Browsers geöffnet werden. Wenn Sie die PDF-Datei von Ihrer Festplatte aus lokal öffnen, dann funktioniert der Button nicht.
	kommentar_drucken: 
Dieser Button druckt das Formular ohne Hintergrundfarben in den Feldern.
	kommentarleiste_speichern: Formular lokal speichern
	kommentarleiste_drucken: Formular ausdrucken
	VSNR_1: 
	Ja_1: Off
	Ja_3: Off
	Ja_2: Off
	Familienname_1: 
	Vorname_1: 
	VSNR_2: 
	Seit_1: 
	Ja_5: Off
	Telefonnummer: 
	Postort_1: 
	Adresse_1: 
	Postleitzahl_1: 
	Familienname_2: 
	Vorname_2: 
	VSNR_3: 
	Frueherer_Name_1: 
	Staatsbuergerschaft_1: 
	Adresse_2: 
	EndederBeschaeft_2: 
	Familierechtliche_Bez_1: 
	Ja_7: Off
	Praesenzdienst_ZD_1: 
	Von_Bis_1: 
	Grund_1: 
	Adresse_3: 
	Ja_6: Off
	Seit_2: 
	Familiename_3: 
	Vorname_3: 
	Staatsbuergerschaft_2: 
	VSNR_4: 
	Von_2: 
	Bis_2: 
	Bis_1: 
	Von_1: 
	Praesenzdienst_ZD_2: 
	Von_Bis_2: 
	Andere_Beschaeftigung_1: 
	Pensions_Rentenbezug_1: 
	Datum_1: 14.10.2008
	Ort_1: 


