Anderung der

BEITRAGSORDNUNG DES WOHLFAHRTSFONDS DER
ARZTEKAMMER SALZBURG

simtliche Anderungen sind ROT, fett und kursiv gedruckt, die dazugeho-
rigen Erldauterungen sind ROT.

Stand Juni 2013

Fir den
_Wohlfahrtsfonds der
Arztekammer Salzburg

®

Der Prasidéent:

Der Vorsitzende des

VerwW

OMR Dr. Hans Richter

Der Finanzreferent:

Dr.})!)e/rhard Bfunner



Beitragsordnung des Wohlfahrtsfonds

der Arztekammer Salzburg
Stand 2013

BEITRAGSORDNUNG DES WOHLFAHRTSFONDS
DER ARZTEKAMMER SALZBURG

, 87
Niedergelassene Arzte bzw. Zahnarzte
(Beitrag I)

(1) Niedergelassene Arzte zahlen ab 01.01.1995 einen Beitrag fiir die Zusatzleis-
tung-Neu von 3 Prozent des Entgelts aus arztlicher Tatigkeit (ohne Umsatzsteuer,
einschlieBlich Beteiligungen an Gruppenpraxen), hdchstens jedoch € 4,796,40
p.a., aufgeteilt auf 12 gleiche Monatsbetrage.

(2) Fur Facharzte fiir Radiologie, Labormedizin, physikalische Medizin sowie
Zahnérzte betrdgt der Beitrag zur Zusatzleistung-Neu in Berlicksichtigung der er-
héhten Betriebsausgaben 1,8 Prozent des Entgelts aus arztlicher Tatigkeit (ohne
Umsatzsteuer), hochstens jedoch € 4.796,40 p.a., aufgeteilt auf 12 gleiche Mo-
natsbetrage.

(3) Bei arztlichen Hausapotheken wird der Wareneinsatz tiber Nachweis in Abzug
gebracht.

(4) Die Beitragspflicht flr die Zusatzleistung-Neu beginnt ab dem der Niederlas-
sung folgenden Kalenderjahr, wobei der Beitrag fiir die dem ersten Niederlas-
sungsjahr folgenden zwei Beitragsjahre in Hohe des jeweiligen halben Hochstbei-
trages gemaB Abs.1 bzw. 2 vorgeschrieben wird.

(5) Uber Beschluss der Erweiterten Frihjahrsvollversammlung kann der Héchst-
beitrag gemaB Abs.1 jeweils mit Wirkung ab dem der Beschlussfassung folgen-
den Jahr verandert werden.

Der Hochstbeitrag wird mit Wirkung ab 01.01.2003 mit € 5.813,83 festgesetzt.
Der Hochstbeitrag wird mit Wirkung ab 01.01.2009 mit € 6.400,00 festgesetzt.
Der Héchstbeitrag wird mit Wirkung ab 01.01.2014 mit € 7.040,00 festgesetzt.

Erlduterung:
Der Héchstbetrag zur ZL-Neu gem. § 7 der BeitragsO war seit 2009 unverandert

und soll nun in Anlehnung an die Inflation ab 01.01.2014 um 10% angehoben
werden.

Diese Anderung ist auch im Erklarungsformular gem. Anlage 1 und 2 entspre-
chend eingearbeitet. Die Beschlussfassung ist in der Beitragsordnung in der Er-
weiterten Frihjahrsvollversammlung vorgesehen, um zu gewadhrleisten, dass auf
administrativer Ebene die erforderliche Vorbereitungszeit zur Umsetzung eines
solchen Beschlusses vorhanden ist, da die zugrunde liegenden Erkldrungsformu-
lare rechtzeitig (im September) ausgesandt werden missen, um auf Basis dieser
Erkldrungen die Vorschreibung flr das kommende Jahr erstellen zu kénnen.
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Ubergangsbestimmungen und Inkrafttreten

Inkrafttretensbestimmungen:

(1) Die in der Herbstvollversammlung am 12.12.2006 beschlossenen Anderungen
der Beitragsordnung wurden vom Amt der Salzburger Landesregierung mit Be-
scheid vom 12.01.2007, ZI.: 9/01-44.013/218-2007 aufsichtsbehdérdlich ge-
nehmigt und traten mit 01.01.2007 in Kraft.

(2) Die in der Erweiterten Vollversammlung am 18.12.2007 beschlossenen Ande-
rungen der Beitragsordnung wurden vom Amt der Salzburger Landesregierung
mit Bescheid vom 12.01.2008, ZI. 20901-44.013/231-2008 aufsichtsbehérdlich
genehmigt und traten mit 01.01.2008 in Kraft.

Die Bestimmung des § 7 Abs.5, letzter Satz tritt mit 01.01.2009 in Kraft.

(3) Die in der Erweiterten Vollversammlung am 18.12.2008 beschlossenen Ande-
rungen der Beitragsordnung wurden vom Amt der Salzburger Landesregierung
mit Bescheid vom 09.01.2009, ZI. 20901-AERZ/3/238-2009 aufsichtsbehord-
lich genehmigt und traten mit 01.01.2009 in Kraft.

(4) Die in der Erweiterten Vollversammlung am 10.12.2009 beschlossenen Ande-
rungen der Beitragsordnung wurden vom Amt der Salzburger Landesregierung
mit Bescheid vom 04.01.2010, ZI. 20901-AERZ/3/250-2010 aufsichtsbehérd-
lich genehmigt und traten mit 01.01.2010 in Kraft.

(5) Die in der Erweiterten Vollversammlung am 09.12.2010 beschlossenen Ande-
rungen der Beitragsordnung wurden vom Amt der Salzburger Landesregierung
mit Bescheid vom 14.02.2011, ZIl. 20901-AERZ/3/262-2011 aufsichtsbehord-
lich genehmigt und traten mit 01.01.2011 in Kraft.

(6) Die in der Erweiterten Vollversammlung am 13.12.2011 beschlossenen Ande-
rungen der Beitragsordnung wurden vom Amt der Salzburger Landesregierung
mit Bescheid vom 03.04.2012, ZI. 20901-AERZ/3/270-2012 aufsichtsbehérd-
lich genehmigt und traten mit 01.01.2012 in Kraft.

(7) Die in der Erweiterten Vollversammlung am 28.06.2012 beschlossenen Ande-
rungen der Beitragsordnung wurden vom Amt der Salzburger Landesregierung
mit Bescheid vom 16.10.2012, ZI. 20901-AERZ/3/276-2012 aufsichtsbehord-
lich zur Kenntnis genommen und traten mit 01.01.2012 in Kraft.

(8) Die in der Erweiterten Vollversammlung am 06.12.2012 beschlosse-
nen Anderungen der Beitragsordnung wurden vom Amt der Salzburger
Landesregierung mit Schreiben vom 26.02.2013, ZI. 20901-
AERZ/3/286-2013 aufsichtsbehdérdlich zur Kenntnis genommen und
traten mit 01.01.2013 in Kraft.

(9) Die in der Erweiterten Vollversammliung am 27.06.2013 beschlosse-
ne Anderung der Beitragsordnung tritt mit 01.01.2014 in Kraft.
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Anlage 1 zur Beitragsordnung ** )
(Erkldrungsformular fiir Fondsteilnehmer, die Mitglieder der AKS sind)

An die Absender:
Arztekammer Salzburg

Bergstra3e 14

5024 Salzburg

DVR 0008206

Zur Berechnung des Fondsbeitrages fir die Zusatzleistung-Neu fir das Jahr 2014
erkldre ich:

Meine Entgelte aus arztlicher (zahnarztlicher) Tatigkeit fir im Jahr 2011 bewirkte

Leistungen (und Lieferungen) betragen:
€ *)

Nur bei Fiihrung einer Hausapotheke:
Der hievon in Abzug zu bringende Wareneinsatz €

Erlduterungen:

1. Bei Einnahmen-Ausgabenrechnern sind die im genannten Zeitraum vereinnahmten
Entgelte zu beriicksichtigen, im (fiir Arzte Ausnahme-) Fall der Bilanzierung die ver-
einbarten Entgelte.

2. Falls sich aus den Entgelten der Hochstbeitrag von € 7.040,00 errechnet, was

gem. dem Beitragssatz von 3 % ab Entgelten von € 234.666,67 bzw.
gem. dem Beitragssatz von 1,8 % ab Entgelten von € 391.111,11
der Fall ist, genligt es, nachstehendes Feld anzukreuzen:

Hdochstbeitrag O

Fur den Fall, dass sich aus dieser Erklarung ein Betrag unter dem Héchstbeitrag
errechnet lege ich zum Nachweis der Richtigkeit der Erkldrung vor:

O Bestatigung des Steuerberaters oder:
O Umsatzsteuererkldrung 2011 oder:

O Umsatzsteuerbescheid 2011
(Zutreffendes bitte ankreuzen und beischliessen.)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschrift des (der) Arztes/Zahnarztes
(Arztin/Zahnarztin)

**) Anmerkung:

Fiir Mitglieder der Arztekammer Salzburg, die auch Teilnehmer am WFF der Arztekammer
Salzburg sind, kann die Erkldrung gem. UmlagenO gemeinsam mit der Erkldrung gem.
BeitragsO zum WFF erfolgen.
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Anlage 2 zur Beitragsordnung )
(Erkldarungsformular fiir Fondsteilnehmer, die Mitglieder der ZAK sind)

An die Absender:
Arztekammer Salzburg

BergstraBe 14

5024 Saizburg

DVR 0008206

Zur Berechnung des Fondsbeitrages fiir die Zusatzleistung-Neu fir das Jahr 2014
erklare ich:

Meine Entgelte aus zahnarztlicher Tatigkeit fir im Jahr 2011 bewirkte Leistungen
betragen:
€ *)

Erlduterungen:

1. Bei Einnahmen-Ausgabenrechnern sind die im genannten Zeitraum vereinnahmten
Entgelte zu berlicksichtigen, im (fir Arzte Ausnahme-)Fall der Bilanzierung die ver-
einbarten Entgelte.

2. Falls sich aus den Entgelten der Héchstbeitrag von € 7.040,00 errechnet, was gem.
dem Beitragssatz von 1,8 % ab Entgelten von € 391.111,11 der Fall ist, gen(igt es,
nachstehendes Feld anzukreuzen:

Hochstbeitrag [

Fur den Fall, dass sich aus dieser Erklarung ein Betrag unter dem Héchstbeitrag
errechnet lege ich zum Nachweis der Richtigkeit der Erklarung vor:

O Bestatigung des Steuerberaters oder:
O Umsatzsteuererkldrung 2011 oder:

00 Umsatzsteuerbescheid 2011
(Zutreffendes bitte ankreuzen und beischlieBen.)

....................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift des (der)
Zahnarztes/Zahnarztin



