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Bearbeitet von

Ihr Zeichen, lhre Nachricht vom Mein Zeichen (Bei Antwort angeben)  Durchwahl Datum

Ihr(e) zustandige(r) Nachversicherungssachbearbeiter(in)
Nachversicherung nach § 8 SGB VI

ist unter der Tel.-Durchwahl -
Anlagen: 2 Erklarungsvordrucke, zu erreichen.

1 Hinweisblatt

Guten Tag!

Sie scheiden mit Ablauf des aus einem versicherungsfreien Beschaftigungsverhaltnis
aus.

Da Sie ohne Anspruch oder Anwartschaft auf eine Versorgung ausscheiden, muss gepriift werden, ob Sie in
der Rentenversicherung nachzuversichern sind oder ob Griinde fiir einen Aufschub der Beitragszahlung vor-
liegen.

Da eine Entscheidung hierliber innerhalb von drei Monaten nach lhrem tatséachlichen Ausscheiden zu tref-
fen ist, bitte ich ausdriicklich darum, die beigefligte Erklarung zur Nachversicherung _ (Erklarung 1) méglichst
sofort - spatestens bis zum - ausgefullt und unterschrieben an lhre(n) Besoldungssachbearbei-
ter(in) zurlickzusenden.

Die Rentenversicherungstrager sind berechtigt, SGumniszuschlage zu erheben, wenn eine durchzufihrende
Nachversicherung nicht innerhalb der Dreimonatsfrist erfolgt. Ich weise Sie daher darauf hin, dass die Nach-
versicherung bei der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV Bund) in Berlin durchzufiihren ist,

wenn die Erklarung 1 nicht rechtzeitig zuriickgesandt wird.

Die Erklarung zur Prifung des Aufschubgrundes  (Erklarung 2)* bitte ich zum Ablauf von zwei Jahren nach

dem Ausscheiden im Monat ausgefullt und unterschrieben zuriick zu senden, jedoch ggf. bereits

vorher

« wenn Sie tatsachlich eine rentenversicherungsfreie Beschaftigung aufnehmen (z. B. Beamtenverhaltnis,
Angestelltenverhéltnis mit Gewahrleistung der Versorgung) oder

e wenn Sie tatsachlich eine rentenversicherungspflichtige Beschéaftigung aufnehmen und gleichzeitig fest-
steht, dass Sie kein versicherungsfreies Beschaftigungsverhaltnis mehr eingehen wollen.

* Sollten Sie bereits mit der Erklarung 1 zur Nachversicherung die tatséchliche Aufnahme einer neuen rentenversicherungsfreien Be-
schéftigung angezeigt oder von vornherein ausgeschlossen haben, ist die Rickgabe der Erklarung 2 nicht mehr erforderlich.

Es geht um lhre Altersversorqung! Daher empfehle ich lhnen dringend, die Termine einzuhalten.

Bitte beachten Sie auch die Erlauterungen des anliegenden Hinweisblattes oder informieren Sie sich auf der
Homepage im Internet unter www.nlbv.niedersachsen.de.

Mit freundlichen Grii3en

Vordr. 4102i (13 — 11.2021)



Hinweisblatt zum Nachversicherungsanschreiben

Nachversicherung

Im Nachversicherungsfall werden fiir Sie Versicherungsbeitrdge an den zustandigen Rentenversicherungstrager abge-
fuhrt. Die Héhe des Nachversicherungsbeitrages wird aus den Einkiinften aus dem bisherigen versicherungsfreien Be-
schaftigungsverhaltnis ermittelt. Eine Nachversicherung wird nur dann durchgefiihrt, wenn ein Grund fiir einen Aufschub
der Beitragszahlung nicht gegeben ist. Die gezahlten Nachversicherungsbeitrége gelten als rechtzeitig gezahlte Pflichtbei-
trage in der Rentenversicherung, fir deren Zahlung Ihr bisheriger Dienstherr in vollem Umfang allein aufkommt.

Aufschub der Beitragszahlung
Die Beitragszahlung wird bei Vorliegen eines Aufschubgrundes nach § 184 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VI (SGB VI) aufge-
schoben. Aufschubgriinde liegen vor, wenn

1. die Beschaftigung nach einer Unterbrechung , die infolge ihrer Eigenart oder vertraglich im voraus zeitlich begrenzt
ist, voraussichtlich wieder aufgenommen wird,

2. voraussichtlich eine andere Beschaftigung innerhalb von zwei Jahren nach dem Ausscheiden aufgenommen wird,
in der wegen Gewahrleistung einer Versorgungsanwartschaft Versicherungsfreiheit besteht oder eine Befreiung
von der Versicherungspflicht  erfolgt (wobei der Nachversicherungszeitraum bei der Versorgungsanwartschaft aus
der anderen Beschaftigung beriicksichtigt werden muss / z. B. Beamtenverhaltnis, Angestelltenverhaltnis mit Gewahr-
leistung der Versorgung), - siehe besonderen Hinweis*

3. eine widerrufliche Versorgung gezahlt wird, die der aus einer Nachversicherung erwachsenen Rentenanwart-
schaft mindestens gleichwertig  ist.

*Ein Aufschub der Nachversicherung ist in diesen Fallen nur vorzunehmen, wenn die Absicht zur Aufnahme einer versi-
cherungsfreien Beschaftigung innerhalb von zwei Jahren nach dem Ausscheiden besteht und die Einstellung bereits zu-
gesagt wurde oder zumindest nach objektiven Gesichtspunkten wahrscheinlich ist. Nachweise unbedingt beifiigen!

Uber das Vorliegen eines Aufschubgrundes entscheidet ausschlieRlich Ihr enemaliger Dienstherr bzw. das NLBV. Entféllt
der Aufschubgrund, nachdem die Beitragszahlung bereits aufgeschoben worden ist, werden Sie unverziglich nachversi-
chert. Liegt ein Aufschubgrund vor, erhalten sowohl Sie als auch die Deutsche Rentenversicherung (DRV) Bund in Berlin
eine Bescheinigung, in der unter anderem die versicherungsfreien Beschéftigungszeiten sowie der Aufschubgrund ange-
geben werden.

Dreimonatsfrist

Die Entscheidung, ob Griinde fiir den Aufschub der Nachversicherung vorliegen, muss ich innerhalb von drei Monaten
nach lhrem Ausscheiden treffen und dem zustandigen Rentenversicherungstrager mitteilen. Liegen keine Aufschub-
griinde vor, sind die Beitrdge zur Rentenversicherung ebenfalls innerhalb von drei Monaten nach dem Ausscheiden

zu zahlen. Wird diese Frist nicht eingehalten, ist der Rentenversicherungstrager berechtigt, SGumniszuschlage zu erhe-
ben. Daher wird ausdriicklich um schnelle Riickgabe der Erklarung zur Nachversicherung gebeten.

Berufsstandische Versorgungseinrichtungen

Die Nachversicherungsbeitrdge werden grundsatzlich an die Deutsche Rentenversicherung Bund bzw. einen Regionaltra-
ger gezahlt. Daneben kdnnen die Beitrage auch an eine berufsstandische Versorgungseinrichtung gezahlt werden, wenn
Sie einer entsprechenden Berufsgruppe (z. B. Rechtsanwalt, Steuerberater und andere freie Berufe) angehdren. Sie kdn-
nen innerhalb eines Jahres nach Eintritt der Voraussetzungen fir die Nachversicherung die Zahlung der Beitrage an eine
berufssténdische Versorgungseinrichtung beantragen, sofern Sie innerhalb dieser Frist Mitglied in dieser Versorgungsein-
richtung geworden sind. Die Voraussetzungen fir die Nachversicherung sind dann erfillt, wenn Sie nach lhrem Ausschei-
den kein weiteres versicherungsfreies Beschaftigungsverhéltnis eingehen und Aufschubgriinde nicht vorliegen bzw. weg-
gefallen sind. Die Mitgliedsbescheinigung der Versorgungseinrichtung fligen Sie dem Antrag bitte ggf. in Kopie bei.

Die Fristen fir eine Beantragung der Durchfihrung der Nachversicherung an ein berufsstandisches Versorgungswerk
nach § 186 SGB VI werden durch die Abgabe der Erklarung zur Nachversicherung nicht beriihrt. Sofern aufgrund Ihrer
Erklarung Aufschubgriinde nicht vorliegen und das NLBV die Nachversicherung bei der DRV in Berlin durchgefuhrt hat,
konnen Sie innerhalb der gesetzlichen Ausschlussfrist gemaR § 186 Abs. 3 SGB VI noch die Ubertragung der durchge-
fuhrten Nachversicherung an das gewiinschte Versorgungswerk durch die DRV beantragen.

Weitere Hinweise zu den anliegenden Vordrucken:

- Die Angaben Uber evtl. Enescheidungen werden bendtigt, da bei der Nachversicherung Geschiedener die Frage der
Berilicksichtigung eines Versorgungsausgleichs geklart werden muss.

- Bei der ziffer 1 der Erklarung zur Nachversicherung ist zundchst vor allem die Absicht entscheidend, innerhalb von
zwei Jahren nach dem Ausscheiden wieder in ein rentenversicherungsfreies Beschéaftigungsverhéltnis (z. B. als Be-
amter / Beamtin) eintreten zu wollen. Diese subjektive Absicht muss jedoch bereits zum Zeitpunkt des Ausscheidens
bestehen. Der Wiedereintritt in ein versicherungsfreies Beschaftigungsverhaltnis muss objektiv mdglich und wahr-
scheinlich sein. Eine konkrete Einstellungszusage muss nicht unbedingt vorliegen.

- Fir besondere Bemerkungen, Hinweise oder Erlauterungen kénnen Sie auch die Rickseite des jeweiligen Erkla-
rungsvordruckes verwenden.

- Zwischenzeitliche Anschriften- oder Namensanderungen bitte ich mir unverziglich mitzuteilen.

Informationen zur Nachversicherung und Vordrucke zum Download finden Sie auch auf der Homepage des NLBV im
Internet unter der Adresse www.nlbv.niedersachsen.de .

Auskiinfte zu Fragen der Rentenversicherung erteilen neben der Deutschen Rentenversicherung Bund  in 10704 Berlin
u. a. die Versicherungsdmter bei den Stadten, Gemeinden und Landkreisen.



Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen

Erklarung zur Nachversicherung  (Erklarung 1) ort, Datum
Name, Vorname ggf. Geburtsname Aktenzeichen
Privatanschrift Sozialversicherungsnummer (sofern bekannt)

Telefonnummer-Festnetz Telefonnummer—Handy eMail-Adresse

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
. Datum der Scheidung . . . . .
I:' nein I:' Eine Versorgungsausgleichsentscheidung ist nicht erfolgt
Ich bin geschieden wenn ja:
I:' ja I:' Eine Versorgungsausgleichsentscheidung erfolgte am

Berufstatigkeit bzw. Berufsabsichten nach dem Ausscheiden aus dem niedersachsischen Landesdienst

trifft zu | |ch beabsichtige , innerhalb der nachsten zwei Jahre nach meinem Ausscheiden aus dem rentenversi-
cherungsfreien Beschéftigungsverhéltnis (z. B. Referendariat) in ein neues, rentenversicherungsfreies
1 I:' Beschéftigungsverhéltnis (z. B. Beamtenverhéltnis) einzutreten. Bewerbungen hierzu sind bereits erfolgt. | []  weiter bei Ziffer 4

— Wichtiger Hinweis:  Nachweise (z. B. Kopien des (der) Bewerbungsschreiben(s) und der Bestétigung(en) des
Eingangs der Bewerbung(en), EiS-Online-Ausdrucke o. 4.) sind firr die DRV-Bund beizufligen.

trifft
i Ich werde als Rechtsanwalt, Steuerberater oder in einem anderen freien Kammerberuf Mitglied einer be- [

2 I:' rufssténdischen Versorgungseinrichtung und beantrage die Nachversicherung gemaR § 186 SGB VI. weiter bei Ziffer 6

trifit zu | Ich beabsichtige nicht _, innerhalb der néchsten zwei Jahre nach meinem Ausscheiden in ein neues, ren-
3 |:| tenversicherungsfreies Beschéftigungsverhdltnis (z. B. Beamtenverhdltnis, Angestelitenverhltnis mit Ge- | []  weiter bei ziffer 7
wahrleistung der Versorgung) einzutreten.

Ich habe bereits eine Einstellungszusage flr ein neues rentenversicherungsfreies*
4 Beschéftigungsverhéltnis (z.B. Beamtenverhaltnis) erhalten und werde diese Stelle an- I:' nein [ weiter bei ziffer 7
nehmen bzw. ich bin bereits in ein neues rentenversicherungsfreies* Beschafti-
gungs-/Dienstverhéltnis eingetreten. —Wichtiger Hinweis: Nachweise (z. B. Kopien der schrift-
lichen Einstellungszusage o. &.) sind fiir die DRV-Bund beizufiigen. I:' ja 0

weiter bei Ziffer 5

* betrifft nicht: geringfiigige Beschaftigungsverhaltnisse oder hauptberuflich selbsténdige Tétigkeit

Dat
5 | Beginn des Beschéftigungs- / Dienstverhaltnisses aum

Amtsbezeichnung

Art des Beschaftigungsverhéltnisses Beamtenverhaltnis

Amtsbezeichnung
Richterverhaltnis

Berufsbezeichnung

Angestelltenverhaltnis

anderes (Bezeichnung) Berufsbezeichnung

HiEpEnn

Vollstandige Bezeichnung
Neuer Dienstherr oder Arbeitgeber

Vollstandige Postanschrift

Bundesland Telefonnummer des neuen Dienstherrn/Arbeitgebers

LI weiter bei ziffer 7

. . . Vollstéandige Bezeichnung
6 | Ich beantrage die Nachversicherung bei der

nebenstehenden berufsstandischen Versor-
gungseinrichtung Vollstandige Postanschrift

Mitgliedsnummer (soweit vorhanden) | [J Mitgliedsbescheinigung ist beigefiigt.
[ Mitgliedsbescheinigung wird nachgereicht.
[ Eine Mitgliedschaft besteht noch nicht.

[ weiter bei ziffer 7

NLBV

7 | Unterschrift .
Postfach 3525, 38025 Braunschweig







Prufung des Aufschubgrundes (Erklarung 2)

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen

Ort, Datum

Name, Vorname

ggf. Geburtsname Aktenzeichen

Privatanschrift

Sozialversicherungsnummer (sofern bekannt)

Telefonnummer-Festnetz

Telefonnummer—Handy

eMail-Adresse

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Ich bin geschieden

Datum der Scheidung

I:' nein

I:' Eine Versorgungsausgleichsentscheidung ist nicht erfolgt

wenn ja:

[] i

I:' Eine Versorgungsausgleichsentscheidung erfolgte am

Berufstatigkeit bzw. Berufsabsichten nach dem Ausscheiden aus dem niedersachsischen Landesdienst

Ich beabsichtige, in Abédnderung meiner vorangegangenen Erklarung, nicht mehr innerhalb

- . . : . . nein i i Zi
1 der nachsten zwei Jahre nach meinem Ausscheiden aus dem rentenversicherungsfreien Be- D O weiter bei ziffer 2
schaftigungsverhéltnis (z. B. Referendariat) in ein neues, rentenversicherungsfreies Beschaf- |:| ja 0 ) o 5
tigungsverhéltnis (z. B. Beamtenverhaltnis) einzutreten. weiter bei Ziffer
2 Ich bin nach meinem Ausscheiden aus der versicherungsfreien Beschéftigung in ein I:' nein 0 . . 3
neues rentenversicherungsfreies* Beschaftigungsverhaltnis eingetreten. —Wichtiger weiter bei Ziffer
Hinweis: Nachweise (z. B. Kopien der schriftlichen Einstellungszusage o. 4.) sind fuir die DRV-Bund
beizuftigen. I:' ja O weiter bei ziffer 2a
* petrifft nicht: geringfligige Beschaftigungsverhaltnisse oder hauptberuflich selbstandige Tatigkeit
Datum
2a | Beginn des Beschéftigungs- / Dienstverhltnisses
e . . i Amtsbezeichnung
Art des Beschaftigungsverhéltnisses |:| Beamtenverhaltnis
i X Amtsbezeichnung
I:' Richterverhaltnis
i Berufsbezeichnung
I:' Angestelltenverhaltnis
|:| anderes (Bezeichnung) Berufsbezeichnung
Vollstandige Bezeichnung
Neuer Dienstherr oder Arbeitgeber
Vollstéandige Postanschrift
Bundesland Telefonnummer des neuen Dienstherrn/Arbeitgebers
O  weiter bei ziffer 5
S8 |ch bin nach meinem Ausscheiden aus der versicherungsfreien Beschéftigung in ein D nein | [J  weiter bei ziffer 5
neues rentenversicherungspflichtiges Beschéftigungsverhaltnis eingetreten. .
gsp g gung 9 I:' ja [0 weiter bei ziffer 3a
a g . e . Datum
3a | Beginn des Beschéftigungs- / Dienstverhaltnisses
) o |:| Angestelltenverhaltnis ( chne Gewahrleistung der Versorgung)
Art des rentenversicherungspflichtigen Be-
schaftigungsverhaltnisses D anderes (Bezeichnung)
|:| o Datum
Befristung des rentenversicherungspflichtigen : 0 ) o
Beschaftigungsverhéltnisses weiter bei Ziffer 4
I:' nein
Ich beabsichtige weiterhin, trotz Aufnahme dieser rentenversicherungspflichtigen Beschafti- )
4 gung, innerhalb von zwei Jahren nach meinem Ausscheiden in ein neues, renten-versiche- I:' nein
rungsfreies Beschéaftigungsverhaltnis (z. B. Beamtenverhéltnis, Angesteliten-verhéltnis mit
Gewahrleistung der Versorgung) einzutreten. O weiter bei ziffer 5

Bewerbungen hierzu sind bereits erfolgt und laufen noch. — Wichtiger Hinweis: ~ Nach-
weise (z. B. Kopien des (der) Bewerbungsschreiben(s) und der Bestétigung(en) des Eingangs der Bewer-
bung(en), EliS-Online-Ausdrucke o. &) sind fiir die DRV-Bund beizufiigen.

NLBV
Postfach 3525, 38025 Braunschweig

Unterschrift
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