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Aufgrund lhres 0. a. Antrags werden Sie ab 01.01.1999 von der Versicherungspflicht nach § 2 Nr. 9 des Sechsten Buches des
Sozialgesetzbuches (SGB VI) befreit.

Die Befreiung von der Versicherungspflicht erfolgt, da Sie
D vor dem 2. Januar 1949 geboren sind
%or dem 10. Dezember 1998 mit einem offentlichen oder privaten Versicherungsunternehmen einen Lebens- oder

Rentenversicherungsvertrag abgeschlossen haben, der so ausgestaltet ist , da

a) Leistungen fir den Fall der Invaliditét-und des 60. oder eines héheren’ Lebensalters sowie im Todesfall Leistungen an
Hinterbliebene erbracht werden und

b) Sie flr die Versicherung mindestens ebensoviel Pramie aufwenden wie Beitrage zur Rentenversicherung zu zahlen
waren (§ 231 Abs. 5 SGB VI).

Die Befreiung besteht fiir jede Tatigkeit als arbeitnehmerahnlicher Selbstandiger.

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe Widerspruch erheben.

Der Widerspruch ist schriftlich bei der Bundesverswherungsanstalt fur Angestellte, Ruhrstrafie 2, Berlin-Wilmersdorf (Postan—
schrift: D-10704 Berlin) einzureichen.

Sie kénnen diese Stelle auch aufsuchen und lhren Widerspruch schriftlich aufnehmen lassen.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag




