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Versorgungswerk der Rechtsanwälte 
im Lande Hessen 
Bockenheimer Landstraße 23 
60325 Frankfurt am Main 
 
 
 
 

Antrag auf Entrichtung von Ergänzungsbeiträgen gem. § 28 a der Satzung  
 
 

Ich wünsche den Ausbau meiner Rentenanwartschaften durch Zahlung von Ergänzungsbeiträgen 
gem. § 28 a der Satzung. Ich kann die Zahlung dieser Beiträge jederzeit schriftlich widerrufen. Der 
Widerruf wirkt mit Beginn des folgenden Monats. 
 
 
 

Daher beantrage ich ab 

 
 

        
        

 

 
 

(frühestens der Monatserste, der 
 

auf die Antragsstellung folgt) die Entrichtung zusätzlicher Ergänzungsbeiträge in Höhe von monatlich 
 
 

 
 

 

 
 

Zehntel des Höchstbeitrags in der gesetzlichen Rentenversicherung. 
 

 

Sofern durch die hiermit beantragten Ergänzungsbeiträge ein Gesamtbeitrag von mehr als 24/10 des 
Höchstbeitrags in der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt wurde, wird das Versorgungswerk 
ermächtigt, den Ergänzungsbeitrag jetzt und künftig so anzupassen, dass die Summe aller Beiträge 
nicht 24/10 des Höchstbeitrags in der gesetzlichen Rentenversicherung übersteigt. 
 
 

Falls die Entrichtung zusätzlicher freiwilliger Beiträge nach § 28 der Satzung noch möglich ist oder 
diese Beiträge nicht voll ausgeschöpft wurden (max. 3/10 des Höchstbeitrags in der gesetzlichen 
Rentenversicherung), soll zunächst diese Möglichkeit genutzt werden und ggf. die hieraus 
resultierende Differenz zu den oben beantragten Ergänzungsbeiträgen als Ergänzungsbeitrag 
erhoben werden. 
 
 

Ort, Datum 

 
 

 

Unterschrift 

 

 
 
 
 
Abbuchung der Beiträge 
 
Wenn Sie uns zur Abbuchung der Beiträge ein Lastschriftmandat erteilen wollen, nutzen Sie bitte ein 
Formular des Versorgungswerks, welches Sie auf unserer Internetseite im Bereich  
Service-Seiten � Formulare herunterladen können. 
 
Ein bereits bestehendes Lastschriftmandat werden wir zur Abbuchung der oben beantragten Beiträge 
nutzen (falls unzutreffend bitte streichen). 
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