VWRABW-Formular-B-Meldung-KG-Ende stand: 01/2014)

An das

Versorgungswerk der Rechtsanwaélte
in Baden-Wirttemberg

Hohe StralRe 16

70174 Stuttgart

Alternativ kdnnen Sie das Formular auch per Telefax: 0711/2991650 oder eingescannt per
E-Mail an info@vw-ra.de senden (in beiden Fallen bendtigen wir kein Original per Post)

(1) Mitgliedsdaten

I I

Mitgliedsnummer (5-stellig) Name und Vorname des Mitglieds Telefon-Nr.

(2) Meldegrund:

(Wieder)Aufnahme einer Angestelltentatigkeit nach Ende Krankengeldbezug

1

Name und (soweit bekannt) Betriebsnummer des Arbeitgebers Telefon-Nr.
Arbeitsbeginndatum angeben
Monatliche Gehaltshéhe angeben (Bruttogehalt)
(3) Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
(4) Anschrift des Mitglieds fur eventuelle Ruickantwort
(bitte ausschlieBlich das links unten stehende Anschriftenfeld leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vorname und Name Feld fir Bearbeitungsvermerke (nicht beschriften!!)

(Bei Arbeitgebern:
Kanzleiname)

Stra3e und
Hausnummer

Postleitzahl und Ort



mailto:info@vw-ra.de

