Bitte Unterlagen lose und nicht geklammert oder geneneu curuck schicken.
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Gut zu wissen: Wir verarbeiten Ihre Daten zur Klarung des
Versicherungsverhaltnisses nach §§ 5 ff. SGB V. Die Daten werden fur die Dauer
von 30 Jahren nach Ende des Versicherungsverhalinisses gespeichert und
anschliefend wieder geléscht.

Absender
David Goerke
Langenstr. 34
18439 Stralsund

BARMER

42266 Wuppertal
Ihr Schreiben vom 05.12.2025
Ihr Zeichen R903266698

Angaben zu lhrer Tatigkeit p f/
1. Seit wann sind Sie selbststandig tatig? 0->- .ZC?”?'

Uben Sie Ihre selbststandige Tatigkeit — nach eigener Einschatzung — hauptberuflich aus? Xnein O ja

Wie viele Stunden iiben Sie lhre selbststandige Tatigkeit aus (einschlieBlich Vor- und Nacharbeiten,
kaufmannischer und organisatorischer Leitung des Betriebs sowie Personalfiihrung)?
2 Stunden pro Woche

4. Liegt lhnen ein aktueller Einkommensteuerbescheid beziglich Ihrer selbststandigen Tatigkeit vor?
Knein O ja (Bitte fugen Sie eine Kopie bei.)

5 Welc natlichen Einnahmen erzielen Sie aktuell aus lhrer selbststandigen Tatigkeit?
Euro (Bitte fugen Sie eine aktuelle Gewinr- und Verlustrechnung, Betriebswirtschaftliche
Auswertung oder Schatzung bei.)

Seit wann erzielen Sie diese Einnahmen? A.<7.2 [

6. Beziehen Sie einen Grundungszuschuss (Bundesagentur fur Arbeit/Rentenversicherungstrager)?
&nein 0 ja (Bitte fugen Sie eine Kopie bei.)
7. Sind in lhrem Betrieb Arbeitnehmer/innen beschaftigt?
/é nein [ ja, Anzahl der mehr als geringfligig Beschaftigten
Anzahl der geringfligig Beschaftigten

In welchem Gesamtumfang sind die in lhrem Betrieb mtl. Arbeitsentgelt
geringfugig beschaftigten Arbeitnehmer/innen tatig? - Euro
Bitte ggf. Durchschnittswert angeben

8. Haben Sie Ihre selbststandige Tatigkeit beendet oder werden Sie diese beenden? Wenn ja, wann?

-

Nein (Bitte fugen Sie einen Nachweis wie zum Beispiel eine Gewerbeabmeldung bei.)
Name und Apschrift - . —
9. Bei welchem Arbeitgeber sind Sie beschaftigt? (z-.jﬁe. ﬁmsz 5_} G)Wh 'A/V /If/é& / %M{, ‘/3@{’/ /7//

10. Ab wann sind Sie dort beschéftigt? /4@ wid Gegebenenfalls bis wann? il

11. Wie viele Stunden tben Sie die Beschaftigung bei threm Arbeitgeber aus? -Z& Stunden pro Woche
12. Welches monatliche Bruttoarbeitsentgelt erzielen Sie aus hrer Beschaftigung? 4:2'/0 Euro
Bitte informieren Sie uns, wenn sich etwas dndert, das sich auf lhre Versicherung auswirkt.

Datum/Unterschrift Telefonnummer (freiwillige Angabe)

(Entfalit bei Riickgabe iber das Postfach in Meine BARMER)
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