Erkldrung der Listenvertreterin/des Listenvertreters
liber das Wahlrecht

(Name und Vorname der Listenunterzeichnerin/ (Kennwort der Vorschlagsliste)
des Listenunterzeichners)

Erklarung Uber das Wahlrecht

bei der/dem

(Bezeichnung des Versicherungstragers)

Der/Die Listenunterzeichner/-in

(Name und Vorname)

a) ist bei

(Bezeichnung des Arbeitgebers)
beschéftigt und unterliegt der Versicherungspflicht.

b) bezieht Rente von

(Bezeichnung des Versicherungstragers)

c) ist Inhaber/-in des/der und beschaftigt

(Bezeichnung des Betriebes)

regelméaBig mindestens eine/-n bei der/dem

(Bezeichnung des Versicherungstragers)
versicherungspflichtige/-n Arbeitnehmer/-in.

d)

(Voraussetzungen fur das Wahlrecht, wenn a) bis c) nicht zutreffen)

Es wird ausdriicklich bestétigt, dass die Voraussetzungen des Wahlrechts geprtift worden sind, und zwar, soweit
erforderlich, anhand von Unterlagen. Die Priifung hat ergeben, dass die Voraussetzungen des Wahlrechts bei jeder
Listenunterzeichnerin/jedem Listenunterzeichner vorliegen.

, den

(eigenhandige Unterschrift)



