Name, Vorname, Anschrift:

Mitgliedsnummer:

Bitte geben Sie hier Anderungen lhres Namens
oder Ihrer Anschrift an!

An die

Bayerische Arzteversorgung
81919 Miunchen

Einkommenserhebungsbogen 2016

A. Angestelltentatigkeit (Bei gleichzeitiger selbstandiger Tatigkeit bitte steuerpflichtiges Bruttoarbeitsentgelt angeben)

A.10U Berufsbezogene? arztliche / zahnarztliche / tierérztliche Tatigkeit vom bis 2016
als

U Berufsfremde nicht? arztliche / zahnérztliche / tierarztliche Tatigkeit vom bis 2016
als

(bei befristeter Tatigkeit bitte Arbeitsvertrag in Kopie beilegen)
Ypitte beachten Sie hierzu die beiliegenden Hinweise und Erlauterungen (Allgemeines)

Beitrage werden direkt vom Arbeitgeber Giberwiesen:

Q Ja» U Nein
Bruttoarbeitsentgelt iiber 74.400,00 EUR jahrlich bzw. 6.200,00 EUR monatlich: d Ja2 d Nein
2Angaben unter A.2 sind entbehrlich
A.2 Arbeitsentgelt einschl. Einnahmen aus Fleischbeschau und geringfliigigen Beschéftigungen:
: Monatliches Einmalig Arbeitgeberanteil
Berufliche Stell . -
Zeitraum (S_r; Clﬁef Obfra‘rjzﬂ‘)g Bruttoarbeitsentgelt ge_zahltes zur Bayerischen
und Arbeitgeber Arbeitsentgelt Arzteversorgung
(Name / Anschrift) EUR EUR EUR
Summe:
ab 1.1.2017: € € €
B. Selbstandige Tétigkeit (auch Privatliquidation)
O Arzt/Arztin- Q Zahnarzt/zahnarztin - Tierarzt/Tierarztin
Art der Tatigkeit vom bis Gewinn
EUR
EUR
Bitte stets Nachweise beilegen oder diesen Erhebungsbogen durch den Steuerberater unterschreiben lassen

Bitte beachten Sie die beiliegenden Hinweise und Erlauterungen!

bitte wenden
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Einkommenserhebungsbogen 2016

Mitgliedshnummer:

C. Einverstandnis zur Verrechnung einer Beitragsiiberzahlung als freiwillige Mehrzahlung
Sofern nach der Festsetzung des endglltigen Pflichtbeitrags 2016 und der Anpassung des vorlaufigen Pflichtbeitrags 2017
aufgrund der geleisteten Einzahlungen eine Uberzahlung besteht, bin ich damit einverstanden, dass diese Uberzahlung im
Rahmen der Satzungsbestimmungen zur Erh6hung der Versorgungsanwartschaften als freiwillige Mehrzahlung behandelt wird.

Q Ja (einverstanden)

D. Zusatzliche Angaben (Zutreffendes bitte ankreuzen)

1 stipendium vom bis
O Arbeitslosigkeit vom bis

Bezug von Arbeitslosengeld/Ubergangsgeld

Q nein QO ja, soweit zutreffend: vom bis

Agentur fur Arbeit:
Kunden-Nr.:

(1 Insolvenzgeld/Kurzarbeitergeld vom bis
O Altersteilzeit ab
O Mutterschutz vom bis
O Elternzeit vom bis
L  Nicht erwerbsmaRige Pflegetatigkeit i.S.v. § 3 Satz 1 Nr. 1aSGB VI vom bis
(1 Keine Ausiibung einer arztlichen, zahnérztlichen oder

tierarztlichen Tatigkeit seit/ ab

Die Wiederaufnahme der Tatigkeit im Zustandigkeitsbereich der

Bayerischen Arzteversorgung ist beabsichtigt:

U Innerhalb eines Jahres ab Einstellung der Berufstatigkeit

U Zu einem spéteren Zeitpunkt bzw. tberhaupt nicht mehr
O wehrdienst O wehriibung O Eignungsiibung vom bis
L Beamter auf Zeit/Widerruf/Probe/Lebenszeit

Berufssoldat/Soldat auf Zeit seit/ ab
L Beurlaubung ohne Dienstbeziige als Beamter/Soldat vom bis
L Beendigung des Beamten-/Soldatenverhéltnisses ab
(1 Niederlassung in eigener Praxis am
 Berufsbezogene Tatigkeit im Ausland seit/ ab in
U Mein Ehegatte ist Mitglied der Bayerischen Arzteversorgung

unter der Mitglieds-Nr. vV - -
Sonstiges:

Telefonnummer (tagsuber): / / E-Mail: (Angaben freiwillig)

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Datum

Unterschrift des Mitgliedes

Hinweis nach Art. 16 Abs. 3 Bayer. Datenschutzgesetz:

Bei selbstandiger Téatigkeit nach Abschnitt B. ggf.
Stempel und Unterschrift des Steuerberaters

Rechtsgrundlage firr die Erhebung dieser Daten sind die §§ 21 Abs. 2 und 29 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 der Satzung der Bayerischen Arzteversorgung.
Sie werden unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften verarbeitet.
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Hinweise und Erlauterungen zum Erhebungsbogen fir das Jahr 2016

Allgemeine Hinweise zur Beitragsfestsetzung

Dieser Erhebungsbogen dient der einkommensbezogenen Festsetzung lhres endgiiltigen Beitrags fir das
Jahr 2016. Bislang konnten wir mangels Einkommensangaben bzw. Einkommensnachweisen lhren Pflichtbeitrag
nur vorlaufig festsetzen. Wir bendtigen daher lhre Angaben zu lhrer Berufstatigkeit, tber Ihr Einkommen und zu
Ihrem Status (z.B. nicht tétig, arbeitslos gemeldet, Ubernahme in das Beamten- oder Soldatenverhéltnis und iiber
eventuelle sonstige Veranderungen) sowie ggf. Einkommensnachweise, soweit nicht der héchstmdgliche Beitrag
gezahlt wurde; dies gilt auch dann, wenn sich an lhrem Status gegeniber dem Vorjahr keine Verénderungen
ergeben haben.

Der Bescheid Uber die Festsetzung des endgiiltigen Beitrags fur das Jahr 2016 und gegebenenfalls Uber die
Anpassung des vorlaufigen Beitrags fur die Zeit ab 01.01.2017 wird lhnen unaufgefordert zugehen. In diesem
Bescheid wird eine "SOLLERHOHUNG" ausgewiesen, wenn der endgiiltige Pflichtbeitrag oder der aktuelle vor-
laufige Pflichtbeitrag den bisherigen Pflichtbeitrag tbersteigt. Eine "SOLLMINDERUNG" ergibt sich, wenn der
endgultige Pflichtbeitrag oder der aktuelle vorlaufige Pflichtbeitrag unter dem bisherigen Pflichtbeitrag liegt. So-
weit bei angestellten Mitgliedern der Arbeitgeber die Beitrage direkt an die Bayerische Arzteversorgung abfiihrt
und die Hohe dieser Beitrdge entsprechend dem Gehalt schwankt, kann dies erst bei der Festsetzung des end-
gulltigen Pflichtbeitrags berticksichtigt werden.

Nach den einschléagigen berufsrechtlichen Regelungen bedarf, wer in Deutschland den tier-/zahn-/arztlichen Be-
ruf austiben will, der entsprechenden Approbation oder Berufserlaubnis. Berufsbezogene Téatigkeit ist grund-
satzlich jede Tatigkeit, bei der die wahrend des Studiums erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten verwertet
werden. Wenn die konkret ausgelbte Tatigkeit nicht eindeutig dem tier-/zahn-/arztlichen Beruf zugeordnet wer-
den kann, ist eine sorgfaltige Betrachtung aller Umstande vorzunehmen, wie z.B. du3eres Erscheinungsbild, die
der Berufsaustibung zu Grunde liegenden gesetzlichen Regelungen oder die Vertragsgestaltung. Wichtig ist,
dass die Tatigkeit dem typischen, durch die Hochschulausbildung und den entsprechenden Abschluss gepragten
Berufsbild entspricht. Besondere Bedeutung kommt der Frage zu, ob die berufsspezifische Ausbildung Voraus-
setzung zur Austbung der konkreten Téatigkeit ist.

Allgemeines

Fur Mitglieder mit geringfligigen Beschaftigungsverhaltnissen sowie fur Freiberufler und freie Mitarbeiter, die
unter Umsténden von den Regelungen fur arbeitnehmerdhnliche Selbstandige betroffen sein kénnen, haben
wir Hinweisbléatter aufgelegt, die wir Ihnen auf Anforderung gerne zusenden. Ebenso stellen wir ein Hinweisblatt
fur diejenigen Mitglieder zur Verfiigung, die von der Agentur fur Arbeit als altere Arbeitnehmer Leistungen zur
Entgeltsicherung erhalten.

Soweit wegen einer Berufstatigkeit in den neuen Bundeslandern (Beitrittsgebiet) die sogenannten Beitragswerte
Ost malfigeblich sind, werden wir diese bei der individuellen Festsetzung lhres Beitrags berucksichtigen.

Mitglieder, fir die nach Vollendung des 55. Lebensjahres die Satzungsbestimmungen Uber die persdnliche Bei-
tragsgrenze (8§ 27 Abs. 4 der Satzung) gelten, haben hieriiber eine entsprechende Mitteilung erhalten.

Abschnitt A.2 muss nicht ausgefillt werden, wenn im Abschnitt B fir den gleichen Zeitraum keine Angaben
anfallen und

¢ wenn im Jahre 2016 die Arbeitgeber- und Arbeitnehmeranteile durch den/die Arbeitgeber direkt an die Bayeri-
sche Arzteversorgung iiberwiesen wurden
oder

e wenn |hr Bruttoarbeitsentgelt im Jahre 2016 74.400,00 EUR bzw. 6.200,00 EUR monatlich oder mehr betra-
gen hat.

Hinweis: Auf der elektronischen Lohnsteuerbescheinigung 2016 ist im Regelfall die Hohe der zur Bayerischen
Arzteversorgung gewéhrten Arbeitgeberanteile ersichtlich.

Zu Abschnitt A

Wurde das Arbeitsentgelt nicht fiir einen vollen Monat gezahlt (z.B. bei Arbeitgeberwechsel, Mutterschutz, Ar-
beitslosigkeit), dann geben Sie bitte den Teilzeitraum genau nach Tagen an.

Bitte geben Sie in den betreffenden Spalten das Bruttoarbeitsentgelt und das einmalig gezahlte Arbeitsentgelt
getrennt an. Zum einmalig gezahlten Arbeitsentgelt zéhlen zum Beispiel Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld oder Tan-
tiemen.

bitte wenden
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Beitragsbemessungsgrundlage (Reines Berufseinkommen/Gewinn)

Anzugeben sind die Einkunfte aus arztlicher, zahnarztlicher oder tierérztlicher selbstandiger Arbeit im
Sinne des Einkommensteuergesetzes (EStG). Hierzu gehdren auch Einkiinfte aus Privatliquidation von Chef-
arzten und Einkinfte aus Labortatigkeit oder Laborgemeinschaft, soweit es sich nicht um Einkinfte aus Gewer-
bebetrieb im Sinne der EStG handelt; das gleiche gilt fiir Einkiinfte, die Inhaber von Kliniken oder Sanatorien aus
selbstandiger arztlicher, zahnarztlicher oder tierarztlicher Tatigkeit erzielen. Negative Einkiinfte aus anderen Ein-
kunftsarten (z.B. aus Gewerbebetrieb oder aus Vermietung und Verpachtung) kénnen bei der Ermittlung des
reinen Berufseinkommens nicht berlcksichtigt werden. Es kdnnen nur Betriebsausgaben aus selbstandiger arzt-
licher, zahnarztlicher oder tierarztlicher Tatigkeit beriicksichtigt werden. Sonderausgaben, aufRergewdhnliche
Belastungen und steuerliche Freibetrage kénnen bei der Ermittlung des Gewinns nicht berticksichtigt werden!

Das reine Berufseinkommen entspricht dem Gewinn aus selbsténdiger arztlicher, zahnéarztlicher oder tierarztli-
cher Arbeit im Sinne des Einkommensteuergesetzes (EStG) ohne VerduRerungsgewinne geman § 18 Abs. 3
EStG. Der Gewinn ermittelt sich im Regelfall als Uberschuss der Betriebseinnahmen (iber die Betriebsausgaben
(8 4 Abs. 3 EStG). In Ausnahmefallen ist der Vergleich des Betriebsvermoégens am Schluss des Bezugsjahres
mit jenem am Ende des Vorjahres maf3geblich (8 4 Abs. 1 EStG). Angaben zur Hohe von Einklinften aus be-
rufsfremder selbstandiger Tatigkeit sind nicht erforderlich.

Geeignete Einkommensnachweise sind

e Stempel und Unterschrift des Steu- e vom Steuerberater unterzeichnete e Einkommensteuerbescheid
erberaters auf der Rickseite des Er- Bestatigung Uber den erzielten Ge-
hebungsbogens winn (reines Berufseinkommen)

Zu Abschnitt B

Nicht ausreichend sind Bescheide der Finanzbehorden tber eine gesonderte Gewinnfeststellung (8 180 Abga-
benordnung).

Es geniigen Fotokopien der Einkommensnachweise, auf denen Sie die fiir die Bayerische Arzteversorgung nicht
relevanten Daten schwarzen kdonnen; wenn Sie uns Einkommensnachweise im Original einsenden, werden sie
Ihnen selbstverstandlich baldmdglichst zuriickgesandt.

Wichtig: Wenn Sie den erforderlichen Einkommensnachweis fur das Jahr 2016 nicht bis Ende August
2017 einreichen kdnnen, fullen Sie bitte die beiliegende Rickantwort aus und senden Sie diese
per Post oder Telefax (089/9235-8767) zurlick.

Erhalten wir weder den Erhebungsbogen nebst Nachweisen noch das Ruckantwortschreiben zurick,
kann der Beitrag im Wege der Schéatzung festgesetzt werden. Die Beitragsschatzung kann zu einem
wesentlich héheren Beitrag fuhren, als er aufgrund des tatséachlich erzielten Berufseinkommens anfal-
len wiirde.

Freiwillige Mehrzahlungen

Zur Erhéhung der Versorgungsanwartschaften kénnen freiwillige Mehrzahlungen geleistet werden, die grundsatz-
lich wie Pflichtbeitrage verrentet werden. Freiwillige Mehrzahlungen fur ein Kalenderjahr missen bis zum Ablauf
des darauffolgenden Jahres auf einem der Konten der Bayerischen Arzteversorgung eingegangen sein und diir-
fen zusammen mit dem Pflichtbeitrag den allgemeinen Jahreshdchstbeitrag (2016: 34.776,00 EUR; 2017:
35.622,00 EUR) nicht tUbersteigen.

Nach Vollendung des 55. Lebensjahres flie3en freiwillige Einzahlungen oberhalb der persénlichen Beitragsgren-
ze anteilig in die Verrentung ein. Bestehende Beitragsiiberzahlungen oberhalb der persdnlichen Beitragsgrenze
werden insoweit nur bei gesondertem Einverstandnis als freiwillige Mehrzahlungen festgesetzt. Mitglieder, bei
denen diese Fallkonstellation einschlégig ist, werden von uns kontaktiert.

Zu Abschnitt C
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