Antrag auf Beendigung 

des Arbeitsverhältnisses

nach der 

Richtlinie des Freistaats Thüringen zur Übernahme von Ausgleichsbeiträgen zur Abwendung von Rentenabschlägen gemäß § 187a Abs. 1 SGB VI im Geschäftbereich des Thüringer Kultusministeriums 

Name:






Vorname:







Geburtsdatum:







Wohnanschrift:



Dienststelle:


Ich beantrage hiermit die Beendigung meines Arbeitsverhältnisses und die Übernahme von Ausgleichsbeiträgen durch den Arbeitgeber zur Abwendung von Rentenabschlägen gemäß § 187a Abs. 1 SGB VI entsprechend der o.g. Richtlinie des Freistaats Thüringen. 

Mir ist bekannt, dass ich mich vor Abschluss des Auflösungsvertrages über die steuerrechtlichen Auswirkungen der freiwilligen Beendigung meines Arbeitsverhältnisses  sowie über die Folgen in der Sozialversicherung (Rentenversicherung einschließlich Rentenansprüche, Krankenversicherung, Pflegeversicherung) und in der betrieblichen Altersversorgung bei der Versorgungsanstalt des Bundes und der Länder (VBL) informieren muss.

Mir ist weiter bekannt, dass ich vor Abschluss des Auflösungsvertrages die Auskunft der Deutschen Rentenversicherung Bund über den frühestmöglichen Anspruch auf eine Altersrente vorlegen muss. Für die Zahlung von Beiträgen zum Ausgleich der Rentenminderung wird sechs Monate vor Beendigung des Arbeitsverhältnisses eine Auskunft über die Höhe der Beitragszahlung bei vorzeitiger Inanspruchnahme einer Rente wegen Alters benötigt. 

Ort, Datum
Unterschrift Beschäftigte/Beschäftigter

� Hinweis: Der bei der Deutschen Rentenversicherung Bund abzugebende Vordruck V 210 „Antrag auf Auskunft über die Höhe der Beitragszahlung zum Ausgleich einer Rentenminderung bei vorzeitiger Inanspruchnahme einer Rente wegen Alters“ kann unter � HYPERLINK "http://www.deutsche-rentenversicherung-bund.de" ��www.deutsche-rentenversicherung-bund.de� heruntergeladen werden.





