Veranlagung zum Arztekammerbeitrag .::I L‘b ¢ arztekammer
ci\

(Beitragsjahr) )
E-Mail: beitrag@aekhb.de * bremen
Korperschaft des o6ffentlichen Rechts

. Absender:
Arztekammer Bremen

Postfach 10 77 29
28077 Bremen

(Vor- und Nachname)

StraBe

Ort

ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN
1. Arzt:innen, die im vorletzten Jahr arztlich tatig waren

MaBgeblich sind samtliche Einkiinfte aus gewerblicher, selbststéandiger, nichtselbststandiger arztlicher Tatigkeit,

Gewinnausschiittung (siehe Hinweise) im vorletzten Jahr. Meine Einkilnfte betrugen:

Zum Nachweis der Einkiinfte (ibersende ich _ _ €

O Einen Auszug aus meinem Einkommensteuerbescheid vom vorletzten Jahr oder (bitte Summe eintragen)

O Ich habe keine Einkommensteuererklédrung gemacht und bin dazu auch nicht verpflichtet, deshalb erhalten Sie
eine Kopie meiner elektronischen Lohnsteuerbescheinigung vom vorletzten Jahr. Ich bestatige, dass es sich
hierbei um meine Gesamteinklinfte aus arztlicher Tatigkeit handelt.

O Mir liegt der Einkommensteuerbescheid flir das vorletzte Jahr noch nicht vor. Ich beantrage einen vorlaufigen
Beitragsbescheid auf der Basis des letzten Beitragsjahres oder habe die Bescheinigung meines Steuerberaters
beigefigt.

[0 Bitte veranlagen Sie mich zum Héchstbeitrag von 6.000 Euro (ein Einkommensnachweis ist in diesem Fall nicht
erforderlich).

2. Arzt:innen, die im letzten Jahr &rztlich titig waren, im vorletzten Jahr jedoch nicht

MaBgeblich sind meine samtlichen Einklinfte (s.0.) im letzten Jahr. Meine Einklnfte betrugen:
Zum Nachweis der Einklnfte tUbersende ich: €
O Einen Auszug aus meinem Einkommensteuerbescheid fiir das letzte Jahr oder (bitte Summe eintragen)

O Ich habe keine Einkommensteuererkldrung gemacht und bin dazu auch nicht verpflichtet, deshalb erhalten Sie
eine Kopie meiner elektronischen Lohnsteuerbescheinigung vom letzten Jahr. Gleichzeitig bestdtige ich, dass es
sich hierbei um meine Gesamteinkinfte aus arztlicher Tatigkeit handelt.

O Mir liegt der Einkommensteuerbescheid flir das letzte Jahr noch nicht vor. Ich beantrage einen vorlaufigen
Beitragsbescheid (bitte das Bruttoeinkommen aus dem letzten Jahr eintragen).

3. Arzt:innen, die letztes und vorletztes Jahr nicht titig waren und Berufsanfinger:innen

Wir veranlagen Sie in diesem Jahr mit einer Pauschale von 150 Euro.
O Ich war im Bemessungsjahr (vorletztes Jahr) und im letzten Jahr ohne &rztliche Tatigkeit.

O Ich habe nach dem 01. Februar des letzten Jahres erstmals (in Deutschland) eine arztliche Tatigkeit
aufgenommen.

4. Arzt:innen, die am 1. Februar des Beitragsjahres nicht adrztlich titig waren

O Ich zahle den Mindestbeitrag von 60 Euro, da ich am 01. Februar des Beitragsjahres nicht arztlich tatig war (gilt nicht
bei Altersteilzeit).

5. Zahlung des Kammerbeitrags

O Hiermit ermé&chtige ich die Arztekammer Bremen widerruflich, den von mir zu zahlenden Kammerbeitrag von
folgendem Konto einzuziehen:

O Kontoverbindung wie im Vorjahr

O Kontoverbindung neu: DE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ____ __

IBAN BIC
Der Kammerbeitrag soll wie folgt abgebucht werden:

O Ineiner Summe am 1. 4 O in zwei Raten am 1.4. und 1.10. (Ratenzahlung ab 200 € mdoglich)

O Invier Raten am 1.4., 1.7., 1.10. und 1.12. Die Abbuchung in Raten zu diesen Terminen ist nur méglich, wenn Ihre
Unterlagen frihzeitig vorliegen. Sonst werden alle falligen Raten zum nachsten Termin nach der Bearbeitung eingezogen. Dabei
kann es vorkommen, dass mehrere Raten gleichzeitig abgebucht werden.

6. Kammerbeitrag fiir Zahnarzt:innen und Psychotherapeut:innen

O 1Ich bin gleichzeitig Mitglied der Zahnarzte- bzw. der Psychotherapeutenkammer, daher wird die Halfte meiner
Einklinfte zugrunde gelegt.

Ort/Datum Unterschrift

Uber den Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten gemaB Art. 13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung informieren wir Sie auf:
www.aekhb.de/ueber_uns/datenschutz/2/58/index.html
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