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Erklärung zu Konsequenzen der Versicherungsfreiheit in der gesetzlichen 
Sozialversicherung 

Angaben zur Person 
Nachname Vorname Personalnummer 

Name und Anschrift der Schule 

Rentenversicherungsträger Rentenversicherungsnummer 

Erklärung 
Hiermit erkläre ich, dass ich das Merkblatt für die Verbeamtung – Konsequenzen der Versicherungsfreiheit in der gesetzlichen 
Sozialversicherung – erhalten habe. 

Ich bin darauf aufmerksam gemacht worden, dass ich bei einer Versicherungsfreiheit in der gesetzlichen Krankenversicherung 
für meinen Krankenversicherungsschutz selbst Sorge zu tragen habe und sich hinsichtlich der Beitragszahlung und des Wech-
sels der Krankenkasse Probleme ergeben könnten, die finanzielle Auswirkungen haben. 

Darüber hinaus bin ich darauf aufmerksam gemacht worden, dass ich bei Versicherungsfreiheit in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung, di e auc h di e V ersicherungsfreiheit i n der  Z usatzversorgung ( VBL) aus löst, f inanzielle Nachteile i n der  V BL i n K auf 
nehmen muss, sofern zu einem späteren Zeitpunkt wieder Versicherungspflicht zur VBL eintritt und Rentenzahlungen im Rah-
men der Satzung der VBL ausgelöst werden. 
Ich beantrage 
 eine Gewährleistungsentscheidung zum Eintritt der Versicherungsfreiheit in der gesetzlichen Rentenversicherung und der 

Zusatzversorgung (VBL) zum nächstmöglichen Zeitpunkt und die Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzli-
chen Kranken-, Arbeitslosen- sowie Pflegeversicherung zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt ab dem      Datum 
   

 nur eine Gewährleistungsentscheidung zum Eintritt der  Versicherungsfreiheit in der  gesetzlichen Rentenversicherung und 
der Z usatzversorgung ( VBL) z um näc hstmöglichen Z eitpunkt. Die V ersicherungspflicht i n der  Kranken-, A rbeitslosen- 
sowie Pflegeversicherung soll bestehen bleiben. 

 keine Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Sozialversicherung 
Datum Unterschrift 
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