
 

 

Name, Vorname    _______________________________________________________ 

 

Personalnummer, Institut  ____________, ____________________________________ 

 

Straße, PLZ  Ort     _____________________, __________  _____________________ 

 

Telefon-Nr. / E-Mail   ______________ / ____________________________________  

 

                   

 zurück an:         Eingangsstempel P-VA: 

 

 Forschungszentrum Jülich GmbH 

 P-VA 

 52425 Jülich 

 

 

 
 

 

Statuserklärung rentennahe Beschäftigung / Verzicht auf Rentenversicherungs-

freiheit bei Bezug einer Vollrente nach Erreichen der Regelaltersgrenze  
 

 

  Zutreffendes bitte ankreuzen.   

 

 

1 

 

A. Rentenversicherungsnummer 
 

 Meine Rentenversicherungsnummer lautet: 

 

 

 

 

2 

 

3 

 

4 
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B. Rentenbeginn 

 
   Ich beziehe Rente seit ________________________ 

 

   Ich habe keine Rente beantragt 

 

   Ich habe Rente beantragt zum ______________________  

       
      Meine Regelaltersgrenze erreiche ich am: __________________________ 
 

Hinweis: 

Ab Erreichen der Regelaltersgrenze kann auf Rentenversicherungsfreiheit verzichtet werden.  

Bitte füllen Sie dazu Punkt C. „Erklärung zum Verzicht auf Rentenversicherungsfreiheit bei Bezug einer 

Vollrente nach Erreichen der Regelaltersgrenze“ aus.  
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C.  Verzicht auf Rentenversicherungsfreiheit bei Bezug einer Vollrente nach Erreichen 

 der Regelaltersgrenze 
 

 

 Hiermit erkläre ich meinen Verzicht auf die Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung aufgrund des 

Bezuges einer Vollrente nach Erreichen der Regelaltersgrenze. Mir ist bekannt, dass mein Verzicht für die 

Dauer des Beschäftigungsverhältnisses bindend und eine Rücknahme nicht möglich ist. 

 

Hinweis: 

Der Verzicht kann nur mit Wirkung für die Zukunft erklärt werden.  

 

 



Statuserklärung rentennahe Beschäftigung 

 

 Seite 2 

7 D. Anlagen 
 

Folgende Unterlagen füge ich bei: 

 

 Rentenbescheid (Seite 1-3)  

 Nach Erhalt reiche ich den Rentenbescheid (Seite 1-3) ein  

 ___________________________________________________________________________________________ 
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Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind.  

 
 

 

 

___________________________________________ __________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 
 

 von P-VA auszufüllen: 
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Der Verzicht auf Rentenversicherungsfreiheit wirkt ab:    ______________________________ 
 

 

___________________________________________ __________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Sachbearbeiter P-VA 

 
 


