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Versorgungswerk der 
Psychotherapeutenkammer NRW 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Formblatt 
P-1000-000 NRW 

Mitglieds-Nr.  (wird vom VSW vergeben) 

/ 

 Eingangsstempel / Barcode Versorgungswerk d. PTK NRW 

An das 
Versorgungswerk der  
Psychotherapeutenkammer 
Nordrhein-Westfalen 
Postfach 10 52 41 
40043 Düsseldorf 

Erfassungsbogen zur Mitgliedschaft 

I. Personenangaben: 
Name 110 Vorname 111 

Geburtsname, früher geführte Namen 112 Geburts-
datum 

Tag Monat Jahr 113 Geschlecht 114 

männl. weibl. 
Akademischer Grad 115 Geburtsort/Geburtsland und Staatsangehörigkeit 116 

Berufsbezeichnung 117 Sozialversicherungsnummer der Deutschen Rentenversicherung 
(DRV) 118 

Privatanschrift (bitte immer angeben) 
Straße/ Hausnummer 120 c/o wenn nicht Hauptadressat 121 

Postleitzahl Ort 122 Land, wenn Ausland 123 

Telefon (Vorwahl/Rufnummer) 126 Mobil 125 

Berufliche Anschrift (wenn abweichend von oben) 
Straße/ Hausnummer 130 c/o wenn nicht Hauptadressat 131 

Postleitzahl Ort 132 Land, wenn Ausland 133 

Telefon (Vorwahl/Rufnummer) 135 Mobil 136 

Bitte unbedingt ausfüllen: Zustellanschrift für das Versorgungswerk 

 Privatanschrift  Berufliche Anschrift 

Steueridentifikationsnummer 
(für gesetzliches Rentenbezugsmitteilungsverfahren) 
Diese Nummer wurde Ihnen vom Finanzamt mitgeteilt 
("IdNr." nicht "Steuernummer"). 

Ausfüllhilfe
Felder 120 bis 136
Anzugeben ist Ihre Privatanschrift. Daneben ist es ratsam, uns auch die Anschrift Ihrer beruflichen Tätigkeit mitzuteilen, wenn diese von Ihrer Privatanschrift abweicht. Sind beide Anschriftenfelder gefüllt, bitten wir sodann um Angabe Ihrer bevorzugten Zustellanschrift.

Wir bitten Sie, Ihre steuerliche Identifikationsnummer nach § 139 b AO in das vorgesehene Feld einzutragen. Durch das Alterseinkünftegesetz sind alle Stellen, die Leibrenten und andere vergleichbare Leistungen gewähren, verpflichtet, der „Zentralen Zulagenstelle für Altersvermögen“ bei der DRV (ZfA) einen Leistungsempfänger und die Höhe der Leistung mitzuteilen.

Ausfüllhilfe
Feld 118
Die Sozialversicherungsnummer wird zur Klärung der Beitragsabführung an die Krankenkasse bei einem späteren Rentenbezug benötigt. Diese ist daher bitte auch von selbstständig Tätigen anzugeben.
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II. Berufsbezogene Angaben:
200 Ich bin Mitglied der Psychotherapeutenkammer:     NRW  Baden-Württemberg Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer (OPK)

und habe meine Approbation am _____________________ erlangt. 

Ich werde nicht Mitglied des Versorgungswerks, da ich bereits zu Beginn der Kammermitgliedschaft das 63. Lebensjahr vollendet habe. 

 Ich gehöre außerdem der Psychotherapeutenkammer  ___________________ seit _______________ an (Doppelmitgliedschaft). 

210 Ich war bisher Pflichtmitglied der Psychotherapeutenkammer ________________ und des Versorgungswerks in __________________ . 

Ich war Gründungsmitglied im Versorgungswerk _________________________ Nachweis anbei Nachweis wird nachgereicht 
und wurde als Gründungsmitglied von der Mitgliedschaft/Beitragspflicht befreit. 
und habe als Gründungsmitglied keinen Antrag auf Mitgliedschaft gestellt. 
und habe als Gründungsmitglied einen reduzierten Beitrag (Teilbefreiung) gezahlt. 
und möchte Mitglied im Versorgungswerk der PTK NRW werden. (weiter mit Feldern ab 410, 421 und 516) 
und möchte kein Mitglied im Versorgungswerk der PTK NRW werden. (weiter mit Feldern 410, 421) 

220 Bestand zum Zeitpunkt der Approbation als Psychotherapeut/in bzw. bei hiesigem Beginn der Mitgliedschaft oder danach Berufsunfähigkeit (§ 12)? 
nein 
ja, und zwar  seit ___________________ oder Nachweis anbei Nachweis wird nachgereicht 

 von ___________________ bis ____________________. 
 mit Rentenbezug bei der gesetzlichen Rentenversicherung oder einem anderen Rentenversicherungsträger. 

III. Statusangaben: Bitte sämtliche Optionen ankreuzen, die auf Sie ab der hiesigen Mitgliedschaft zutreffen!
305  Ich bin seit/ab ____________ als Beamtin/Beamter tätig und habe einen unverfallbaren Anspruch auf Ruhegehalt und Hinterbliebenenversorgung 

 nach beamtenrechtlichen Grundsätzen (weiter mit Feldern 410, 420 und ggf. 516) 
 und füge Nachweis bei (Kopie der aktuellen Gehaltsabrechnung und der Ernennungsurkunde)  und reiche Nachweis nach. 

gleichzeitig bin ich selbstständig tätig und erwirtschafte nicht mehr als geringfügige Einkünfte (2025=805,- EUR mtl. Gewinn)   gleichzeitig bin 
ich selbstständig tätig und erwirtschafte mehr als geringfügige Einkünfte  (weiter mit Feld 512)  Gleichzeitig bin ich selbstständig tätig, jedoch 
nur bis zur Beendigung meiner Ausbildungsfälle. 

 (Nur für ehemalige Beamtinnen und Beamte) 
Nachversicherung zum Versorgungswerk beantragt: ja Antrag bitte zusenden 

310  Ich bin seit/ab ____________ selbstständig tätig und in der gesetzlichen Rentenversicherung (DRV) in dieser Tätigkeit nicht pflichtversichert. 
(weiter mit Feldern 511, 512 oder 514) 

320  Ich bin selbstständig tätig und in der gesetzlichen Rentenversicherung (DRV) pflichtversichert (z.B. Lehrer, Erzieher, Künstler, Publizist) 
seit/ab ___________________ 

 und füge Nachweis bei (z. B. Feststellungsbescheid der DRV über Antragspflichtversicherung oder aktuelle Beitragsbescheinigung). 
(weiter mit Feldern 410, 411 und ggf. 516) 

 und lasse meinen sozialversicherungsrechtlichen Status klären.  (weiter mit Feldern 511, 512 oder 514) 
Bitte entsprechenden Fragebogen (V 027) bei der Clearingstelle der Deutschen Rentenversicherung Bund anfordern und dort 
zur Entscheidung über den Status abgeben. 

330  Ich bin seit/ab ____________ angestellt tätig und in der gesetzlichen Rentenversicherung (DRV) pflichtversichert  
(weiter mit Feldern 410, 411 und ggf. 516) 

 und füge Nachweis bei (ausreichend ist eine einfache Kopie der aktuellen Gehaltsabrechnung).  und reiche Nachweis nach. 
Gleichzeitig bin ich selbstständig tätig und erwirtschafte nicht mehr als geringfügige Einkünfte (in 2025=805,- EUR mtl. Gewinn). 

(weiter mit Feld 512). Gleichzeitig bin ich selbstständig tätig und erwirtschafte mehr als geringfügige Einkünfte      
Gleichzeitig bin ich selbstständig tätig, jedoch nur bis zur Beendigung meiner Ausbildungsfälle. 

340 Ich bin seit/ab ____________  freie/r Mitarbeiter/in und lasse meinen sozialversicherungsrechtlichen Status (Scheinselbstständige/r/   
Arbeitnehmer-ähnliche/r Selbstständige/r) klären.      (weiter mit Feldern 511, 512 oder 514)
Bitte entsprechenden Fragebogen (V 027) bei der Clearingstelle der Deutschen Rentenversicherung Bund anfordern und dort 
zur Entscheidung über den Status abgeben. 

350 
Ich bin arbeitslos (nur für Zeiten nach Approbation in Nordrhein-Westfalen, Baden-Württemberg oder Kammerbezirk OPK) 

seit _________________  Nachweis anbei  Nachweis wird nachgereicht 
von _________________ bis _________________ 

 und erhalte keinerlei finanzielle Leistungen durch die Agentur für Arbeit oder das Jobcenter. (weiter mit Feld 511, 512 oder 514) 
 Leistungen wurden jedoch ab __________________ beantragt. 

 und erhalte finanzielle Leistungen durch die Agentur für Arbeit. (weiter mit Feldern 410, 411 und ggf. 516) 
 und erhalte finanzielle Leistungen durch das Jobcenter. (weiter mit Feld 511, 512, 513 oder 514)

360 
Ich befinde mich seit/ab ____________ im Mutterschutz / in der Elternzeit voraussichtlich bis_____________ und gehe derzeit meiner oben 
genannten Tätigkeit nicht nach ( bitte unbedingt einen der oberen Punkte angeben) 

 und füge Nachweis bei (einfache Kopie der Geburtsurkunde des Kindes bzw. eine Bescheinigung über den voraussichtlichen Geburtstermin).
-> Pflichtversicherte in der gesetzlichen Rentenversicherung weiter mit Feldern 410, 411 und ggf. 516 
-> Nicht Pflichtversicherte in der gesetzlichen Rentenversicherung (z.B. Selbstständige)  (weiter mit Feldern 511, 512, 514 oder ggf. 515) 

Ausfüllhilfe
Feld 210
Mitglieder, die Gründungsmitglieder eines anderen berufsständischen Versorgungswerks waren, können eine Befreiung von der Beitragspflicht beantragen, sofern Sie eine (Teil-)Befreiung von der Mitgliedschaft/Beitragspflicht erhalten bzw. keinen Antrag auf Mitgliedschaft gestellt haben. Als Nachweis benötigen wir eine Kopie des Befreiungsbescheids oder eine Bestätigung des Versorgungswerks über Ihre Gründungsmitgliedschaft. 


Ausfüllhilfe
Feld 220
Solange Berufsunfähigkeit vorliegt, ist die Mitgliedschaft bei Eintritt in das Versorgungswerk ausgeschlossen (§ 12). Als Nachweis beizufügen sind aussagekräftige medizinische Unterlagen und ggf. Rentenbescheide anderer Versorgungsträger. 

Hinweis: Wir bitten Sie, im Ersterfassungsbogen bei den Statusangaben, die nachfolgend erläutert sind, alle Optionen, die auf Sie zutreffen, anzukreuzen.


Ausfüllhilfe
Feld 305
Verbeamtete Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten können sich, sofern sie eine parallele selbstständige Tätigkeit mit nicht mehr als geringfügigen Einkünften ausüben(= Gewinn mtl. 805,- EUR in 2025), vollständig von der Beitragspflicht befreien lassen oder sich dauerhaft für die Beitragsentrichtung nach § 28 Abs. 8 zur Zahlung des Mindestbeitrages entscheiden. Sollte eine selbstständige Tätigkeit mit mehr als geringfügigen Einkünften ausgeübt werden, so ist eine Befreiung nicht möglich und es ist aus den Einkünften aus der Selbstständigkeit ein Beitrag gem. § 28 zu entrichten. Sofern Sie nebenberuflich noch Ihre Ausbildungsfälle beenden, geben Sie diese selbstständigen Einkünfte hier bitte auch an. Aufgrund einer Entscheidung des Verwaltungsrates sind diese jedoch nicht beitragspflichtig.

 
Die Frage bezüglich einer beantragten Nachversicherung richtet sich an ehemalige Beamtinnen und Beamte, die sich unter bestimmten Voraussetzungen (vgl. § 33) beim Versorgungswerk nachversichern können. Hierfür kann beim Versorgungswerk ein Antragsformular angefordert oder unserer Homepage unter dem Punkt „Formulare“ -> „Beitragsangelegenheiten“ entnommen werden, welches im Original an die für die Nachversicherung zuständige Behörde zu richten ist. Das Versorgungswerk erhält lediglich eine Kopie des Antrages zur Kenntnis.

Ausfüllhilfe
Feld 310
Dieses Feld ist auszuwählen, sofern Sie ausschließlich einer selbstständigen Tätigkeit nachgehen, die nicht in der gesetzlichen Rentenversicherung (DRV) versicherungspflichtig ist. 

Die Angabe von Einkünften aus selbstständiger Arbeit, die Sie neben der hauptberuflich ausgeübten Angestellten- oder Beamtentätigkeit erwirtschaften, ist hier entbehrlich, da Sie diese bitte im entsprechenden eigenen Feld (305 oder 330) eintragen.

Ausfüllhilfe
Feld 320
Selbstständig tätige Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die über eine Antragspflichtversicherung gemäß § 4 SGB VI Pflichtmitglied in der gesetzlichen Rentenversicherung geworden sind oder die einen Katalogberuf des § 2 SGB VI ausüben und deswegen pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung sind, können gemäß § 28 Abs. 8 auf Zahlung des Mindestbeitrages festgesetzt werden oder sich von der Beitragspflicht vollständig befreien lassen. Zum Nachweis für die Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung ist der Bescheid über die Feststellung der Antragspflichtversicherung und/oder ein aktueller Nachweis über die gezahlten Jahresbeiträge beizubringen. Wie bei allen Unterlagen, die Sie uns als Nachweis einreichen, ist eine einfache Kopie ausreichend.

Weitere Einzelheiten zu den Katalogberufen entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Informationsblatt. Im eigenen Interesse bitten wir, Ihren Status bei der gesetzlichen Rentenversicherung klären zu lassen, um eine doppelte Beitragslast zu verhindern. 


Ausfüllhilfe
Feld 330
Angestellte Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten können sich aufgrund der vom Bundesgesetzgeber 1995 verabschiedeten „Friedensgrenze“ nicht gemäß § 6 Abs. 1 SGB VI von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung befreien lassen. Sie bleiben somit auf jeden Fall Pflichtmitglied der gesetzlichen Rentenversicherung und können sich, sofern Sie eine parallele selbstständige Tätigkeit mit nicht mehr als geringfügigen Einkünften ausüben (= Gewinn mtl. 805,- EUR in 2025), vollständig bei uns von der Beitragspflicht befreien lassen oder sich dauerhaft für die Beitragsentrichtung nach § 28 Abs. 8 zur Zahlung des Mindestbeitrages entscheiden. Sollte eine selbstständige Tätigkeit mit mehr als geringfügigen Einkünften ausgeübt werden, so ist eine Befreiung nicht möglich und es ist aus den Einkünften aus der Selbstständigkeit ein Beitrag gem. § 28 zu entrichten. Sofern Sie nebenberuflich noch Ihre Ausbildungsfälle beenden, geben Sie diese selbstständigen Einkünfte hier bitte auch an. Aufgrund einer Entscheidung des Verwaltungsrates sind diese jedoch nicht beitragspflichtig.

Für die vollständige oder teilweise Befreiung von der Beitragspflicht gemäß § 9 Abs. 1 Nr. 3 ist ein Nachweis Ihrer Rentenversicherungspflicht bei der Deutschen Rentenversicherung (DRV) erforderlich. In der Regel genügt eine aktuelle Gehaltsabrechnung, da dort die Abführung der Beiträge und die Versicherungsnummer erkennbar sind, alternativ die Sozialversicherungsmeldung. Einfache Kopien sind, wie vorstehend ausgeführt, zur Nachweisführung ausreichend.

Ausfüllhilfe
Feld 340
Sind Sie sich nicht sicher, ob Sie in Ihrer Tätigkeit in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungspflichtig sind oder nicht, sollten Sie Ihren Status klären lassen. Entsprechende Formulare (Fragebogen V 027) erhalten Sie direkt bei der DRV, die sie dort zur Prüfung einreichen können (vgl. ebenso Hinweis zu Feld 320).

Ausfüllhilfe
Feld 350
Während des Bezugs von Leistungen nach dem SGB III (Arbeitslosengeld I) sind Sie in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert. Eine vollständige oder teilweise Befreiung von der Beitragspflicht kann beantragt werden (siehe Feld 410, 411 und ggf. 516). 

Der Bezug von Leistungen nach dem SGB II (Bürgergeld) stellt keine Pflichtversicherungszeit in der gesetzlichen Rentenversicherung mehr dar. Ein Antrag auf vollständige Befreiung von der Beitragspflicht kann unter Feld 513 erfolgen. Sollten Sie sich doch für eine Beitragszahlung entscheiden (weil sie beispielsweise parallel zum Bürgergeld Bezug selbstständig tätig sind) können Sie die Beitragspflicht nach Feld 511, 512 oder 514 wählen.

Sollten Sie derzeit keiner Tätigkeit nachgehen, sind Sie trotzdem verpflichtet, Beiträge in das Versorgungswerk zu zahlen. Wir empfehlen daher den hälftigen Mindestbeitrag zu beantragen (vgl. ebenso Hinweis zu  Feld 514).

Ausfüllhilfe
Feld 360
Diese Angabe richtet sich an Mütter oder Väter in der Elternzeit. In der gesetzlichen Rentenversicherung sind Sie während der Kindererziehungszeit in der Regel bis zum Ablauf von 3 Jahren nach der Geburt des Kindes versicherungspflichtig, sofern Sie dies dort beantragen (nur für einen Elternteil möglich). 

Sofern Sie dem Grunde nach einer Tätigkeit i.S.d. § 9 nachgehen, ist die Befreiung nach Abschnitt IV zu beantragen. Die Befreiung von der Beitragspflicht ergeht unter dem Vorbehalt der Nachweisführung über die nach § 56 SGB VI anzuerkennenden Kindererziehungszeiten in der gesetzlichen Rentenversicherung.

Alle anderen Mitglieder, die derzeit Ihrer Tätigkeit nicht nachgehen und keine Einkünfte erzielen, können unter Feld 515 die Beitragsfreiheit beantragen.

http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/5_Services/04_formulare_und_antraege/_pdf/V0027.html?cms_submit=Los&cms_resultsPerPage=5&cms_templateQueryString=v0027
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/5_Services/04_formulare_und_antraege/_pdf/V0027.html?cms_submit=Los&cms_resultsPerPage=5&cms_templateQueryString=v0027


IV. Antrag auf vollständige oder teilweise Befreiung von der Beitragspflicht:

410  Ich beantrage ab Beginn der Mitgliedschaft die  vollständige  oder  teilweise Befreiung von der Beitragspflicht  wie folgt: 

 Ich beantrage ab Beginn der Mitgliedschaft die  vollständige  und danach ab ____________ die teilweise Befreiung von der Beitragspflicht: 
(Sofern Sie die vollständige Befreiung beantragen und Sie bereits 55 Jahre alt sind, scheiden Sie aus dem Versorgungwerk aus!) 

411 
nach § 9 Abs. 1 Nr. 3 aufgrund einer bestehenden Pflichtversicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung 
-> bei Teilbefreiung weiter mit Feld 516  

420 
 nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 aufgrund eines ständigen Dienst- oder ähnlichen Beschäftigungsverhältnisses mit unverfallbarem Anspruch auf 
Ruhegehalt und Hinterbliebenenversorgung nach beamtenrechtlichen Grundsätzen (-> bei Teilbefreiung weiter mit Feld 516) 

421 nach § 9 Abs. 1 Nr. 2 aufgrund einer bestehenden Befreiung von der Mitgliedschaft oder einer vollständigen oder teilweisen  
Befreiung von der Beitragspflicht in einer anderen durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden berufsständischen öffentlich-
rechtlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung und 

 füge Nachweis bei. reiche Nachweis nach. (Gilt auch für Gründungsmitglieder anderer Psychotherapeutenversorgungswerke!) 
(-> bei Teilbefreiung weiter mit Feld 516) 

430 nach § 9 Abs. 1 Nr. 4 aufgrund einer durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden bestehenden Pflichtmitgliedschaft in einer 
anderen berufsständischen öffentlich-rechtlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung und bin Mitglied im dazugehörigen Kammerbereich. 

Nachweis anbei  Nachweis wird nachgereicht (->bei Teilbefreiung weiter mit Feld 516) 
(Gilt auch bei doppelter  Kammermitgliedschaft!)

431 nach § 9 Abs. 1 Nr. 5 wegen Pflichtmitgliedschaft in einer öffentlich-rechtlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung eines 
anderen Mitgliedsstaates der Europäischen Union (EU) oder des Europäischen Wirtschaftsraumes (EWR)  

und füge Nachweis bei.  und reiche Nachweis nach. (-> bei Teilbefreiung weiter mit Feld 516)

432 
 nach § 9 Abs. 1 Nr. 6 wegen Vorliegens der  Voraussetzungen des Bezugs einer Altersrente gemäß § 15 Abs. 1 oder einer vorgezogenen 
Altersrente gemäß § 15 Abs. 2.  (-> bei Teilbefreiung weiter mit Feld 516) 

V. Höhe des Beitrags beim Versorgungswerk:
Der Höhe nach entrichte ich meinen Pflichtbeitrag nach § 28 ggf. in Verbindung mit vorstehendem Abschnitt IV. wie folgt: 

511 
 in Höhe des Regelpflichtbeitrages (§ 28 Abs. 2) (= 5/10 des Höchstbeitrages zur gesetzlichen Rentenversicherung). 

512  einkommensbezogen (§ 28 Abs. 3 i. V. m. Abs. 5), jedoch mindestens den Beitrag gemäß § 28 Abs. 4 Satz 1 (=1/10). 
Mein Jahreseinkommen aus selbstständiger Tätigkeit weise ich wie folgt nach  
(Nachweis ist bei einkommensbezogener Beitragszahlung immer erforderlich): 

 Vorlage des vorletzten Einkommensteuerbescheides (frühestens ab dem Jahr der Approbation). 

durch Angabe der gewissenhaften Selbsteinschätzung des voraussichtlichen Einkommens*  

in Höhe von ________________ Euro (führt zu einer vorläufigen Beitragsfestsetzung). 

*Bei  Approbation ist die Schätzung des Einkommens (ohne Ausbildungsfälle!) vom Tag der Approbation bis zum Ende desselben Jahres anzugeben.  

513 Ich beantrage aufgrund des Bezuges von Bürgergeld die vollständige Beitragsbefreiung gemäß § 28 Abs. 4 Nr. 3 und 

füge Nachweis bei.   und reiche Nachweis nach. 

514 
 

Nur für Mitglieder, die als Existenzgründer/innen ausschließlich selbstständig tätig sind oder keinerlei Tätigkeit nachgehen 

 Ich beantrage gemäß § 28 Abs. 4 Nr. 1 die Ermäßigung auf den halben Mindestbeitrag in Höhe von 0,5/10 des Höchstbeitrages zur gesetzlichen 
Rentenversicherung. Die Ermäßigung ist auf maximal 3 Jahre befristet. 

515 Ich befinde mich im Mutterschutz/Elternzeit seit/voraussichtlich ab ____________ und zwar voraussichtlich bis_____________ und beantrage 
die vollständige Beitragsbefreiung gemäß § 28 Abs. 4 Nr. 2 i. V. m. § 18 Abs. 2.  

Ich bestätige, dass ich während der beantragten Beitragsfreiheit keine Tätigkeit ausübe und keine Einkünfte erziele. 

Die Geburtsurkunde/n des Kindes/der Kinder  ist/sind als Nachweis beigefügt.    wird/werden nachgereicht. 

516 Nur für Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die die teilweise Beitragsbefreiung nach Abschnitt IV beantragen 

 Ich beantrage  gemäß § 28 Abs. 8 den Mindestbeitrag in Höhe von 1/10 des Höchstbeitrages zur gesetzlichen Rentenversicherung. 

520 
 Ich beantrage ab _______________ zusätzlich zum oben angegebenen Pflichtbeitrag die Zahlung freiwilliger Beiträge gemäß § 30 Abs. 1 in 
Höhe von _____ /10 (Gesamtbeitrag darf 15/10 des Höchstbeitrages zur gesetzlichen Rentenversicherung nicht überschreiten.) 

540 Bitte beachten Sie, dass die Beitragsentrichtung gem. § 31 Abs. 10 ausschließlich bargeldlos durch Lastschrifteinzug erfolgt. Jedes Mitglied ist nach dieser 
Vorschrift zur Angabe einer Kontoverbindung verpflichtet. Hierzu ist ein formgebundenes SEPA-Lastschriftmandat erforderlich, das dem 
Versorgungswerk im Original per Post vorliegen muss (alle anderen Unterlagen können auch per Fax übersandt werden). Ein Formular zur Erteilung 
des SEPA-Lastschriftmandates ist beigefügt. 

Formular ist diesen Unterlagen beigefügt, die im Original auf dem Postweg übersandt werden. Formular wird auf dem Postweg nachgereicht. 

Ich versichere die Richtigkeit aller im Formblatt gemachten Angaben. 
(Ein nicht unterschriebener Antrag gilt als nicht gestellt; eine Streichung von Textteilen des Formblattes innerhalb einzelner Felder gilt als 
nicht erfolgt.)

Ort Datum Unterschrift 
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Ausfüllhilfe
Feld 410
Hierüber kann ab Approbation/Beginn der Mitgliedschaft die vollständige oder teilweise Befreiung von der Beitragspflicht beantragt werden. Sollten die Teilbefreiung erst ab einem späteren Zeitpunkt als Approbation/Beginn der Mitgliedschaft gewünscht sein, ist das untere Feld auszuwählen.

Informationen zur teilweisen Befreiung von der Beitragspflicht finden Sie beim Feld 516.

Bitte beachten Sie, dass die vollständige Befreiung vor Vollendung des 55. Lebensjahres nur ein Ruhen der Mitgliedschaft bewirkt. Mit Wegfall des Befreiungstatbestandes vor Vollendung des 55. Lebensjahres lebt die Mitgliedschaft wieder auf, wobei Sie dann jedoch satzungsrechtlich so gestellt werden, als ob Sie erstmals Mitglied werden würden. 

Wer die vollständige Befreiung von der Beitragspflicht beantragt, kann bis zur Vollendung des 55. Lebensjahres schriftlich beantragen, dass die Befreiung ab Antragsmonat aufgehoben wird (=Teilbefreiung nach § 28 Abs. 8). Vollständig von der Beitragsplicht befreite Mitglieder sind nach der Vollendung des 55. Lebensjahres zur Beitragszahlung weder berechtigt noch verpflichtet.
Daher werden Mitglieder, die nach Vollendung des 55. Lebensjahres Mitglieder des Versorgungswerks werden und die vollständige Befreiung beantragen, auf Dauer von der Beitragszahlung ausgeschlossen und scheiden mit sofortiger Wirkung dauerhaft aus dem Versorgungswerk aus.

Ausfüllhilfe
Feld 411 bis 432
Aufgeführt sind die einzelnen Tatbestände des § 9, die auf Antrag zu einer teilweisen oder vollständigen Befreiung von der Beitragspflicht führen. Die Befreiungstatbestände haben gemeinsam, dass eine andere vorrangige gesetzliche Pflichtversicherung der 1. Säule besteht (Beamtenversorgung, Deutsche Rentenversicherung, anderes berufsständisches Versorgungswerk, europäischer gesetzlicher Rentenversicherungsträger) oder bereits eine (vorgezogene) Regelaltersrente im Versorgungswerk in Anspruch genommen werden könnte. 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, bei denen eine Pflichtmitgliedschaft in zwei Psychotherapeutenversorgungswerken besteht, können sich nach§ 9 Abs. 1 Nr. 4 vollständig von der Beitragspflicht im hiesigen Versorgungswerk befreien lassen, sofern und solange die dazugehörige Kammermitgliedschaft im anderen Bundesland weiter besteht. Alternativ können Sie auch bei uns Pflichtmitglied werden und sich von dem anderen Versorgungswerk zu unseren Gunsten befreien lassen.


Bitte fügen Sie einen Nachweis über den zur Ermäßigung bzw. Befreiung führenden Tatbestand bei, da eine Befreiung sonst nicht möglich ist. Eine einfache Kopie ist hierfür ausreichend. Wir möchten Sie darauf aufmerksam machen, dass das Bestehen der Befreiungsgründe, insbesondere die Pflichtversicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung, regelmäßig überprüft wird.

Ausfüllhilfe
Feld 511
Der Regelpflichtbeitrag ist immer dann zu zahlen, wenn nichts anderes beantragt wird. Der Beitrag bestimmt sich in Anlehnung an den Beitragssatz und die Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung. Einkommensnachweise sind nicht erforderlich. Der Pflichtbeitrag beträgt 5/10 des Höchstbeitrages zur gesetzlichen Rentenversicherung.

Ausfüllhilfe
Feld 512
Diese Variante der Beitragsentrichtung können Sie wählen, wenn Sie selbstständig tätig sind und nicht den Regelpflichtbeitrag gemäß § 28 Abs. 2 entrichten möchten. Die Entrichtung des persönlichen Pflichtbeitrages ist sinnvoll, wenn Ihr monatliches Bruttoeinkommen niedriger ist als die Hälfte der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung. Jährliche Nachweise zu Ihrem Einkommen sind immer erforderlich. 

Nachzuweisen ist das Einkommen aus selbstständiger Tätigkeit des vorletzten Kalenderjahres durch Vorlage einer einfachen Kopie des Einkommensteuerbescheides (für 2016 also das Einkommen aus dem Jahr 2014). Sollten Sie im Jahre 2014 noch nicht selbstständig tätig gewesen sein, geben Sie bitte eine gewissenhafte Selbsteinschätzung über Ihr Einkommen (Ihren Gewinn) aus dem Jahr der Aufnahme der selbstständigen Tätigkeit an, sofern Ihnen der Einkommenssteuerbescheid des entsprechenden Jahres noch nicht vorliegt. Falls Sie in dem Jahr noch Ihre Ausbildungsfälle beenden/ beendeten, brauchen Sie die Einkünfte hieraus nicht anzugeben, da diese aufgrund einer Entscheidung des Verwaltungsrates nicht beitragspflichtig sind.

Eine beitragspflichtige Berufsausübung setzt nicht voraus, dass unmittelbar eine therapeutische Tätigkeit i. S. v. § 1 Abs. 3 PsychThG ausgeübt wird. Vielmehr unterliegt der Begriff der Berufsausübung einer weiten Auslegung und ist zu bejahen, wenn eine Tätigkeit ausgeübt wird, bei der die Kenntnisse, die Voraussetzung für die Approbation waren, vorausgesetzt, eingesetzt oder mit verwendet werden.
Ausgeschlossen ist mithin lediglich eine berufsfremde Tätigkeit, die in keinem Zusammenhang mehr mit der psychotherapeutischen Ausbildung steht.


Ausfüllhilfe
Feld 514
Um den Einstieg in die Selbstständigkeit zu erleichtern, können ausschließlich selbstständig tätige Mitglieder die einkommensunabhängige Festsetzung auf den halben Mindestbeitrag beantragen (0,5/10 des Höchstbeitrages in der gesetzlichen Rentenversicherung). Die Ermäßigung ist auf die ersten 3 Jahre der ausschließlich selbstständigen Berufsausübung befristet. Danach kann für weitere 2 Jahre die Zahlung des Mindestbeitrages beantragt werden. 

Mitglieder, die keiner Tätigkeit nachgehen, haben auch die Möglichkeit, eine Beitragsermäßigung nach § 28 Abs. 4 Nr. 1 zu beantragen. Eine ggfs. tatsächliche spätere Aufnahme einer selbstständigen Tätigkeit verlängert die Befristung der 3 Jahre jedoch nicht.


Ausfüllhilfe
Feld 515
Mitglieder, die während der Kinderbetreuungszeit nicht erwerbstätig sind und keine Einkünfte erzielen, können für die Dauer der satzungsrechtlichen Elternzeit (3 Jahre) Beitragsfreiheit nach § 28 Abs. 4 beantragen. Zum Nachweis der Kinderbetreuungszeit sind eine Kopie der Geburtsurkunde und eine Bestätigung Ihrerseits, dass kein Einkommen bzw. keine Tätigkeit ausgeübt wird, beizubringen.


Ausfüllhilfe
Feld 516
Möchten Sie sich von der Beitragspflicht nach § 9 Abs. 1 nur teilweise befreien lassen, können Sie als Pflichtbeitrag den Mindestbeitrag wählen. Hier kann zum Beispiel ein angestellt tätiges Mitglied, das keine vollständige Befreiung von der Beitragspflicht wünscht, seine Beitragshöhe (1/10) in Kombination mit Kennziffer 520 bestimmen. Für selbstständig Tätige, die über eine Antragspflichtversicherung gemäß § 4 SGB VI oder aufgrund der Ausübung eines Katalogberufs des § 2 SGB VI Pflichtmitglieder in der gesetzlichen Rentenversicherung geworden sind, besteht die Möglichkeit, sich auf den Mindestbeitrag festsetzen zu lassen (1/10 des Höchstbeitrages in der gesetzlichen Rentenversicherung); eine Verpflichtung bis hin zu 5/10 bzw. 15/10 über die Kennziffern 511 und 520 ist möglich.

Bei diesem Beitrag handelt es sich um einen Pflichtbeitrag. Die Beitragszahlung ist ohne Statusänderung i.S.d. § 9 verbindlich und kann nur beim Vorliegen einer nachgewiesenen einkommenslosen Elternzeit nach § 28 Abs. 4 oder bei einem nachgewiesenen Bezug von Arbeitslosengeld I oder Bürgergeld geändert werden.

Ausfüllhilfe
Feld 520
Zusätzliche freiwillige Beiträge können gemäß § 30 einschließlich des Pflichtbeitrages bis maximal 15/10 des Höchstbeitrages zur gesetzlichen Rentenversicherung entrichtet werden. Sollte zum jetzigen Zeitpunkt noch keine Zahlung von Zusatzbeiträgen gewünscht sein, so kann diese zu jedem späteren Zeitpunkt beantragt werden. Ein entsprechendes Antragsformular finden Sie auf unserer Homepage unter Formulare -> Beitragsangelegenheiten sowie im Mitgliederportal.


Ausfüllhilfe
Feld 540
Gemäß § 31 Abs. 10 ist die Beitragsentrichtung im Lastschriftverfahren verpflichtend vorgeschrieben. Die Erteilung eines formgebundenen SEPA-Mandates ist daher zur Beitragszahlung erforderlich. Dieses SEPA-Mandat muss dem Versorgungswerk aus rechtlichen Gründen im Original vorliegen. Eine postalische Zusendung des SEPA-Mandats an das Versorgungswerk ist somit notwendig. Eine Übermittlung per Fax oder E-Mail ist daher- im Gegensatz zu anderen Unterlagen - leider nicht zulässig.

Sollten Sie weitere Fragen zur Mitgliedschaft und/oder dem Ausfüllen des Ersterfassungsbogens haben, steht Ihnen Ihr/e persönliche/r Ansprechpartner/in telefonisch gerne zur Verfügung.

Wichtige Rechtsgrundlagen, die das PTV betreffen, wie das Heilberufsgesetz NRW, die Satzung PTV sowie der Staatsvertrag und die Anschlusssatzung stehen auf der Homepage des Versorgungswerks unter  HYPERLINK "http://www.ptv-nrw.de" www.ptv-nrw.de zum Download bereit.


http://www.ptv-nrw.de/Sitepages/Beitragsangelegenheiten.aspx?downloadDocId=624
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