(Absender)

An die
Arztekammer fiir Karnten
Wohlfahrtsfonds

St. VeiterstralRe 34
9020 Klagenfurt

Betrifft: Einstufung - Beitragsvorschreibung

(@ (0 19T 1o o PRSPPI 1] | A
(Niederlassung)

ANSTEIUNG: ..o e e et e e e e e eearene =] | R

[0 Ich ersuche die Arztekammer fir Karnten mir die Beitrage als freiberuflich

tatigen Arzt vorzuschreiben und lege den Einkommensteuerbescheid des
Jahres 2015 bei.

Ich ersuche die Arztekammer fur Karnten, mich beitragsmaRig als ange-
stellten Arzt einzustufen (aktueller Lohnstreifen liegt bei) und die geleiste-
ten Beitrage fir die Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstitzung,
Riskengemeinschatft Il, zu Gberweisen an
Bank .....cooeviie
KONTO NI, e CIBAN
Bankleitzahl ........c..ooooiviieiiien, ,BIC-Code ..o

(Datum) (Unterschrift)



