Bescheinigung fiir die Zuordnung zu der Tarifgruppe B Bitte stets angeben:

des Tarifes fiir die Kraftfahrtversicherung =>Vers.-schein-Nr.:
Bei O Zutreffendes bitte ankreuzen

=>amtl.Kennzeichen:
Wir sind ein / eine

1.1 O Gebietskérperschaft 1.2 O Kérperschaft 1.3 O Anstait 1.4 O stiftung
des deutschen offentlichen Rechts bzw. Dienststelle einer solchen

210 mildtétige Einrichtung, deren Zwecke ausschlieBlich und unmittel- 2.20 kirchliche Einrichtung, deren Zweck auf die ausschiiefliche und
bar darauf ausgerichtet sind, bediirftige Personen zu unterstiitzen unmittelbare Férderung einer Religionsgemeinschaft des tffent-
(§53A0) lichen Rechts gerichtet ist (§ 54 AO)

310 als gemeinniitzig anerkannte Einrichtung im Sinne von § 52 AO und dienen im Hauptzweck der
O sffentlichen Gesundheitspflege oder Fiirsorge [0 Erziehung, Volks- oder Berufsbildung
O Jugend- oder Altenpflege O Wissenschaft oder Kunst

( Ein Kérperschaftssteuerfreistellungsbescheid des Finanzamtes liegt vor )

320 Selbsthilfeeinrichtung der Angehdrigen des 6ffenti. Dienstes mit Bestitigung gem. § 66 Abs.1 Nr. 4 BBG und § 42 Abs.2 Nr.4 BRRG

4. 0O Juristische Person des Privatrechts ( Aktiengeselischaft, Genossenschaft, Kommanditgesellschaft auf Aktien, Gesellschaft mit beschrénkter
Haftung, rechtsfahige Stiftung, rechtsfahiger Verein oder Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit ) und nehmen im Hauptzweck Aufgaben wahr,

die sonst einer juristischen Person des &ffentlichen Rechts obliegen wiirde. ( Die Aufgaben sind nachstehend zu erldutern und erforderlichenfalls
durch Satzung 0.4. zu belegen )

Ferner
3 sind an unserem Grundkapital juristische Personen des &ffentlichen Rechts wie folgt beteiligt:
0 unmittelbar
T mittelbar, d.h. tiber andere juristische Personen des Privatrechts.
-» Die prozentualen Beteiligungen der unmittelbaren und die %-Sitze der mittelbaren Kapitalbeteiligungen ( nicht Stimmrechte ) sind auf der
Riickseite oder einem gesonderten Blatt detailliert aufzufiihren.
a erhatten wir Zuwendungen aus ¢ffentlichen Haushalten
L6 Lo - O SOO O OO O U O RSOOSR UUPOT
inHohevon .................. % unserer Haushaltsmitte! { § 23 Bundeshaushaltsordnung -BHO- oder entspr.landesges.Regelung )
510 iiberstaatliche / zwischenstaatliche Einrichtung ( vgl. Anlage 520 Internationales militarisches Hauptquartier bzw. Dienststelle
zu den " Entsendungsrichtlinien™, GMBL 1979, S.455 ff) eines solchen
. Wirsindbiszum ... eine der oben genannten juristischen Personen bzw. Einrichtungen gewesen, die

die Voraussetzungen gem. der Tarifbestimmung Nr. 8 b Abs.1 Ziff. 1-5 erfulit hatten, erfilllen diese jedoch nicht mehr, da
wir infolge gesetzlicher Bestimmungen in ein privatwirtschaftliches Unternehmen umgewandelt worden sind.

Wir bescheinigen, da Frau / Herr

( bitte vollstandigen Namen und Adresse einsetzen )

1. =] seitdem ..........coccvnnennnnn bei uns mit einer nichtselbstiandigen und dem Lohnsteuerabzug unterliegenden Tatigkeit von
mindestens 50 % der normalen Arbeitszeit beschaftigt ist, von uns besoldet oder entlohnt wird, und zwar als
a Beamter / Richter auf Lebenszeit =] Arbeiter
a Beamter / Richter auf Zeit, Probe oder auf %] Berufssoldat der Bundeswehr
Widerruf ( voraussichtliche Beendigung des a Soldat auf Zeit der Bundeswehr ( voraussichtliche
Beamtenverhiitnisses am .........cccocceeerriennnn. ) Beendigung des Dienstverhiltnisses: .........cc............... )
O Angesteliter a Angesteliter / Arbeiter mit NATO-Dienstvertrag
2. a als Angehériger des &ffentlichen Dienstes vom Lhis beurlaubt ist, unmittelbar vor der Beur-

laubung die vorstehend angekreuzten Voraussetzungen erfiillt hat und uns nichts bekannt ist, daB sie / er anderweitig berufstitig ist.

3. a unmittelbar vor Eintritt in den Ruhestand / Vorruhestand bei uns die vorstehend angekreuzten Voraussetzungen erfGlit hat und uns
nichts dariiber bekannt ist, daR sie / er anderweitig berufstatig ist.

4. u] versorgungsberechtigte / r Witwe / r einer /eines bei uns frither Beschaftigen ist, die / der bei ihrem / seinem Tod die vorstehend ange-
kreuzten Beschaftigungs- bzw. Ruhestandsvoraussetzungen erfiillt hat, und uns nichts dariiber bekannt ist, dal sie / er berufstitig ist.

5. a als Auszubildender seit .. in einem Ausbildungsverhaitnis gem. §§ 3 bis 18 Berufsbildungsgesetz ( BBiG ) steht.
Voraussichtliche Beend|gung es Ausbildungsverhéitnisses am ..............ccccoevveiineene.

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift der Dienststelle

Sollen Familienangehdérige versichert werden, Erklarung des Versicherungsnehmers

ist zusétzlich folgende Erklarung erforderlich:

Ich bestétige, auf den umseitig abgedruckten Auszug aus den Tarifbestimmungen fiir die

Ich bescheinige, daR Kraftfahrzeugversicherung ausdriicklich hingewiesen worden zu sein. Danach bin ich ver-

Frau / Herr

mit mir in héuslicher Gemeinschaft lebt, von mir
unterhalten wird und nicht erwerbstitig ist.

pflichtet, dem Versicherer den Fortbestand der Voraussetzungen fiir die Zuordnung zu
................................................................................ der Tarifgruppe B auf Veriangen und bei jedem Fahrzeugwechsel nachzuweisen. Den
Wegfall der Voraussetzungen habe ich unverziiglich anzuzeigen.

..................................................................................... Mir ist auch bekannt, daB ich bei schuldhaftem Verstof3 gegen diese Verpflichtung einen

erhdhten Beitrag zahlen muf.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift des Versicherungsnehmers

Bitte beachten Sie den umseitigen Auszug aus den Tarifbestimmungen und die damit verbundenen Hinweise !




