b
arzrekammer

SALZBURG

NACHLASS / ERMASSIGUNG AUFGRUND UNKUNDBAREM DIENSTVERHALTNIS

An die

Arztekammer Salzburg
Wohlfahrtsfonds
FaberstralRe 10

5020 Salzburg

Sie kbnnen den Antrag gerne eingescannt via Email (wff@aeksbg.at) tbermitteln

Antragssteller/in

Titel und Nachname

Vorname

Stralle

PLZ und Ort

Sozialversicherungsnummer
bzw. Geburtsdatum

Telefonnummer

Email
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Antrag

Ich libe keine &arztliche oder zahnarztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 ArzteG oder
O § 23 Z. 1 ZAG aus (,Niedergelassener Arzt*)

und ich stelle den Antrag auf Nachlass der Beitrage gem. 88 4 und 7a der Beitragsordnung
aufgrund des gleichwertigen Anspruches eines Ruhe- bzw. Versorgungsgenusses,
begrindet durch das unkiindbare Dienstverhaltnisses zu einer Gebietskdrperschaft oder
einer sonstigen offentlich-rechtlichen Kérperschaft nach einem Gesetz oder den Pen-
sionsvorschriften einer Dienstordnung gegentber einer solchen Kérperschaft, wie dieser
gegenuber dem Fonds besteht.

Beginn

Oder

Ich Ube &arztliche oder zahnarztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 ArzteG oder
G § 23 Z. 1 ZAG aus (,,Niedergelassener Arzt“)

und ich stelle den Antrag auf Zahlung/Vorschreibung der maximalen Beitrage gem. § 30
Abs. 3a bzw. 31a der Satzung, aufgrund des gleichwertigen Anspruches eines Ruhe- bzw.
Versorgungsgenusses, begrindet durch das unkiindbare Dienstverhéltnisses zu einer
Gebietskodrperschaft oder einer sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft nach einem
Gesetz oder den Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegenuber einer solchen
Koérperschaft, wie dieser gegeniiber dem Fonds besteht.

Beginn

Ich lege diesem Antrag ausreichende Nachweise bei, die die vorgenannten Anspriiche aus einem
unkindbaren Dienstverhaltnis belegen (8 52 Abs. 4 Satzung).

Ich werde jede Veranderung der genannten Umstdnde dem Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir
Salzburg unverziglich bekannt geben. Ich bestéatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner
Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass iiber unvolistandig ausgefiillte Antrage nicht
entschieden werden kann.

Ort und Datum Unterschrift des Antragsstellers
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Erlauterungen bzw. relevante Satzungsbestimmungen:

§ 18 - Befreiung von der Beitragspflicht

(@) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehoriger (Fondsteilnehmer) den Nachweis dartber, dass ihm und
seinen Hinterbliebenen ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe- (Versorgungs-) Genuss auf Grund eines
unkindbaren Dienstverhaltnisses zu einer Gebietskdrperschaft oder einer sonstigen 6ffentlich-rechtlichen
Korperschaft nach einem Gesetz oder den Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegenuber einer solchen
Korperschaft zusteht, wie dieser gegeniuber dem Fonds besteht, und ubt er keine arztliche oder zahnéarztliche
Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 ArzteG oder § 23 Z. 1 ZAG aus, ist er auf Antrag nach MaRgabe des
Antragsbegehrens und der folgenden Bestimmungen von der Verpflichtung nach § 109 ArzteG zu befreien, wobei
die Beitragspflicht zur Hinterbliebenenunter-stiitzung, zur Bestattungsbeihilfe und zu den
Unterstiitzungsleistungen nach 88§ 105 bis 107 ArzteG bestehen bleibt.

2) Ubt der Antragsteller eine &rztliche oder zahnérztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 ArzteG oder § 23
Z. 1 ZAG aus, bleibt jedenfalls die Beitragspflicht zur Grundleistung, zur Zusatzleistung gem. § 31a und dariiber
hinaus auch fir die Hinterbliebenenunterstiitzung, die Bestattungsbeihilfe und die Unterstitzungs-leistungen nach
§8 105 bis § 107 ArzteG bestehen (8§ 112 Abs.1 ArzteG).

§ 52 Satzung - Ansuchen

(3) Ansuchen um ErmaRigung beziehungsweise Nachlass von Fondsbeitrdgen kann grundsatzlich

nur mit Wirksamkeit fir das laufende Beitragsjahr stattgegeben werden. Bei Vorliegen bericksichtigungswurdiger
Umstande kann Ansuchen um Ermé&Rigung auch fur das dem laufenden Beitragsjahr vorangegangene Kalenderjahr
stattgegeben werden.

(4) Ansuchen gemaR Abs.3 sowie um Stundung beziehungsweise Ratenzahlung sind vom Antragsteller mit
ausreichenden Nachweisen zu belegen.

§ 45 Abs. 2 ArzteG

Der Arzt fur Allgemeinmedizin, approbierte Arzt oder Facharzt, der seinen Beruf als freien Beruf auszuliben
beabsichtigt, hat anlasslich der Anmeldung bei der Osterreichischen Arztekammer (8§ 27) frei seinen Berufssitz
oder seine Berufssitze (Abs. 3) im Bundesgebiet zu bestimmen. Berufssitz ist der Ort, an dem sich die
Ordinationsstatte befindet, in der und von der aus der Arzt fur Allgemeinmedizin, approbierte Arzt oder Facharzt
seine freiberufliche Tatigkeit ausubt.

§ 23 Zi 1 ZAG

Die selbstandige Ausltibung des zahnarztlichen Berufs kann

1. freiberuflich oder
2. im Rahmen eines Dienstverhaltnisses
erfolgen.
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