AUfnah meantrag flr Freie in Film, Funk und Fernsehen pensionskasse
rundfunk
Ja, ich méchte mit Wirkungvom 0 1

Mitglied der Pensionskasse Rundfunk VVaG werden.

+ 0) 69 155-4100
Frithestmdglicher Beginn ist der 1. des laufenden Monats. @ 49 (0) 691554
Ein Anspruch auf Beitragszahlung entsteht in jedem Fall friihestens ab Kenntnis des Anstaltsmitglieds von der Mitgliedschaft. FAX +49 (0) 69 155-2853

1. Personliche Angaben  *Pflichtfelder

(O *weiblich () *mannlich () *Divers

*Vorname * Geburtsdatum

*Name ggf. kiinstlerisches

Pseudonym

*Personliche Steuer-ID Familienstand
*StraBe, Hausnummer Telefon
*PLZ, Wohnort E-Mail

2. Berufliche Tatigkeit

Ich bin - zumindest zeitweise - fiir eine oder mehrere 6ffentlich-rechtliche Rundfunkanstalten und/oder Produktionsunternehmen, die sich zur
Beitragszahlung verpflichtet haben (Anstaltsmitglieder), tdtig: '

O als freie Mitarbeiterin bzw. freier Mitarbeiter O in befristeter Anstellung (z. B. auf Produktionsdauer beschaftigt) O in einem Teilzeit-Arbeitsverhaltnis

Anstaltsmitglied(er)

ausgelibter Beruf

" Anstaltsmitglieder sind alle 6ffentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten sowie mehr als 400 Produktionsunternehmen (siehe pkr.de/produzenten). Sobald wir Ihre Mitgliedschaft
bestdtigt haben, werden wir alle Rundfunkanstalten und die hier genannten Unternehmen benachrichtigen. Sollten Sie in Zukunft fiir andere Anstaltsmitglieder tdtig sein, informieren
Sie diese bitte direkt bei Aufnahme Ihrer Tdtigkeit bzw. bei Vertragsabschluss mit einer Kopie Ihrer Mitgliedsbescheinigung (iber Ihre Mitgliedschaft in der Pensionskasse.

3. Festlegung des Beitragssatzes

O Ich bin kein Mitglied der Kiinstlersozialkasse (KSK) und unterliege nicht der Versicherungspflicht gemdR Kiinstlersozialversicherungsgesetz (KSVG).

O Ich wahle den ermdRigten Beitragssatz von 4 % statt 7 % der beitragspflichtigen Honorare, wenn Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder an die KSK
bezahlt werden. Diese Herabsetzung kann auch zu einem spdteren Zeitpunkt beantragt bzw. riickgangig gemacht werden. Ich weiR, dass mein kiinftiger Leitungs-
anspruch dadurch langsamer steigt. 2

o 2 Mitglieder, deren Tatigkeit nicht sozialversicherungspflichtig ist (weder nach dem Sozialgesetzbuch noch nach dem KSVG), haben Anspruch auf einen Anstaltsbeitrag in Hohe von 7 % der beitrags-
pflichtigen Honorare. Bei Ausiibung einer versicherungspflichtigen Tatigkeit sinkt der Satz von 7 % auf 4 %, da gleichzeitig Rentenanspriiche der Sozialversicherungstrager erworben werden.

4. Leistung an Hinterbliebene

Folgende Person(en) soll(en) im Falle meines Todes eine Hinterbliebenenrente beziehen: 3

O Ehepartnerin bzw. Ehepartner oder Lebenspartnerin bzw. O Lebensgefdhrtin bzw. Lebensgefdhrte O Kind/er bzw. ersatzweise Lebensgefahrtin bzw.
Lebenspartner (gemdR Lebenspartnerschaftsgesetz) im gemeinsamen Haushalt Lebensgefdhrte im gemeinsamen Haushalt ®
plus Waisenrente/n fiir Kind/er plus Waisenrente fiir Kind/er #

Ehegatte/in, Lebenspartner/in, Lebensgefdhrte/in:

O Weiblich O Mannlich O Divers Unterschrift Lebensgefdhrtin bzw. Lebensgefdhrte:
Vorname X
Name

Mit der Unterschrift wird bestdtigt, dass die Angaben zur Person richtig sind und

Geburtsname ’ - : : )
sie von den in Aussicht gestellten Versorgungsleistungen Kenntnis genommen
hat. Voraussetzung fiir die Kassenleistung ist eine mindestens 3-jahrige und

Geburtsdatum

. . nachweisbar gemeinsame Haushaltsfiihrung bei Eintritt des Versorgungsfalls.

Kinder (leibliche, adoptierte und zur Pflege):

O w O m O d Vorname, Name Geburtsdatum . .
O w O m O d Vorname, Name Geburtsdatum .
w m d Vorname, Name Geburtsdatum
OwOmO .
O w O m O d Vorname, Name Geburtsdatum .

3 Da es sich um eine betriebliche Altersversorgung handelt, konnen laut Betriebsrentengesetz andere als die hier genannten Personen nicht benannt werden. Die Benennung der begtinstigten
Hinterbliebenen kann auch zu einem spdteren Zeitpunkt erfolgen oder gedndert werden. Einzelheiten zur Hinterbliebenenrente sind in den Ziffern 2.30 ff. der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) fiir den Lebenspartnertarif festgehalten (siehe pkr.de/satzungavb).

4 Wenn Sie diese Option wdhlen, wird eine Lebensgefahrtin bzw. ein Lebensgefahrte vorrangig benannt. Die Person erhdlt eine Hinterbliebenenrente und zusétzlich jedes leistungsberechtigte
Kind eine Waisenrente.

* Wenn Sie diese Option wahlen, wird eine Lebensgefahrtin bzw. ein Lebensgefdhrte nachrangig benannt. Die Person erhalt nur dann eine Hinterbliebenenrente, falls kein leistungsberechtigtes Kind
angegeben ist. Ist jedoch mindestens ein Kind mit Leistungsanspruch benannt, so erhdlt dieses eine zeitlich befristete Hinterbliebenenrente, welche deutlich héher ist als eine Waisenrente.

Mitgliedsnummer (wird von ) )
Pensionskasse Rundfunk ausgefiillt) weiter auf Seite 2

N2


http://www.pkr.de/produzenten
http://www.pkr.de/satzungavb

@, +49(0) 69 155-4100

AUfnah meantrag fr Freie in Film, Funk und Fernsehen FAX +49 (0) 69 155-2853

5.1n eigener Sache

Sind Sie Mitglied eines oder mehrerer Berufsverbdande?

O Nein O Ja, und zwar:

Sind Sie Mitglied einer Gewerkschaft?

O Nein O Ja, und zwar:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Bitte erldutern Sie die mit - gekennzeichneten Punkte in der Zeile ,Erlduterungen”.

O Empfehlung von Freunden oder aus dem O Hinweis von Vorgesetzten O - Werbung
Kolleginnen- und Kollegenkreis
O - Individuelles Beratungsgesprach O — Intranet Rundfunkanstalt O - Informationsveranstaltung

O Sonstiges/Erlduterungen

6.Schlusserklarungen  *pfiichtfelder

Ich beantrage die ordentliche Mitgliedschaft in der Pensionskasse Rundfunk VVaG und werde sie bei kiinftigen Anderungen meiner Angaben unverziiglich informieren.

Datenschutzhinweise: |hre personenbezogenen Daten werden von uns unter Beachtung der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen verarbeitet. Verantwortlich ist die
Pensionskasse Rundfunk VVaG, BertramstraRe 8 in 60320 Frankfurt, vertreten durch den Vorstand. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter datenschutz@pkr.de.

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten dient der Verwaltung lhrer Mitgliedschaft und Ihrer betrieblichen Altersversorgung. Sofern es fiir die Zweckerfiillung
erforderlich ist oder wir gesetzlich dazu verpflichtet sind, geben wir Ihre personenbezogenen Daten an berechtigte Dritte weiter (z. B. Anstaltsmitglieder, Dienstleister,
Finanzbehdrden). Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt im Rahmen der Interessenabwdgung (Art. 6 Abs. 1 f DSGVO). Daneben ist die Verarbeitung
rechtmaRig, soweit die Daten (z. B. Name, Geburtsdatum, Anschrift) zur Vertragserfillung erforderlich sind (Art. 6 Abs. 1 b DSGVO) oder soweit die Verarbeitung auf
gesetzlichen Vorgaben beruht (Art. 6 Abs. 1 ¢ DSGVO).

Widerspruchsrecht: Unsere vollstandige Datenschutzerkldrung, in der Ihr Widerspruchsrecht und weitere Betroffenenrechte erldutert sind, finden Sie unter pkr.de/datenschutz.

O *|ch habe Satzung und Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) der Pensionskasse Rundfunk zur Kenntnis genommen und stimme diesen zu.

O *|ch habe die Information vor Eintritt in die Pensionskasse sowie die Datenschutzerkldrung der Pensionskasse Rundfunk zur Kenntnis genommen.

X

Ort, Datum, Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

O Bitte schicken Sie mir vorab eine Mitgliedsbescheinigung im PDF-Format an meine oben genannte E-Mailadresse.

Anmeldung zum PKR-Infoletter: Hiermit willige ich in die Zusendung von Informationen zur Alters- und Hinterbliebenenversorgung und {iber die Pensionskasse
Rundfunk VVaG per E-Mail sowie in die Verarbeitung der hierfiir erforderlichen Daten (Name, E-Mail-Adresse) ein. Die Anmeldung ist freiwillig. Ferner bin ich
damit einverstanden, dass Daten {iber mein Nutzungsverhalten (z. B. das Offnen von Links in der E-Mail) verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an
unberechtigte Dritte erfolgt nicht.

Widerrufsrecht: Sie kdnnen lhre Einwilligung zum Erhalt des PKR-Infoletters
jederzeit und ohne Angabe von Griinden durch das Senden einer E-Mail an
mail@pkr.de widerrufen. Zudem enthdlt jeder PKR-Infoletter einen Link
zur Abmeldung.

02/2024

Hinweise zum weiteren Ablauf

Nach Priifung lhres Antrags senden wir Ihnen lhre Wir benachrichtigen alle Rundfunkanstalten Die Beitragszahlung beginnt grundsatzlich
Vertragsunterlagen zu: und die im Antrag angegebenen Produktions- > zum ndchsten Monatsersten, nachdem das

« Aufnahmeantrag mit Bitte um lhre Unterschrift — unternehmen Gber lhre Mitgliedschaft in der
falls diese nicht vorliegt Pensionskasse Rundfunk.
« Mitgliedsbescheinigung sowie Satzung und AVB

Anstaltsmitglied informiert wurde.

Pensionskasse Rundfunk VVaG | BertramstraRe 8 | 60320 Frankfurt am Main | E-Mail: mail@pkr.de | pkr.de | sitz des VvaG (Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit): Frankfurt am Main

Aufsichtsbehorde: Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) Bonn, Reg.Nr. 2225 | Vorsitzender des Aufsichtsrats: Berthold Tritschler | Vorstand: Martin Schrader (Vors.), Frank Weidenbusch


http://www.pkr.de/datenschutz
https://www.pensionskasse-rundfunk.de/fileadmin/user_upload/pdf%27s/Downloadseite_NEU/4_Informationen_zu_den_PKR-Tarifen/Satzung_AVB-LPT.pdf
https://www.pensionskasse-rundfunk.de/fileadmin/user_upload/pdf%27s/Downloadseite_NEU/1_Informationen_zur_PKR_und_zur_PKR-Vorsorge/Pensionskasse_Rundfunk_Information_vor_Eintritt.pdf
https://www.pensionskasse-rundfunk.de/datenschutz

