Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz

Korperschaft des offentlichen Rechts
Mittlere Bleiche 40 - 55116 Mainz
www.laek-rlp.de

Anlage 1

Telefax: 06131-28822-8630- E-Mail: beitrag@laek-rip.de

- vertraulich — .

Landesarztekammer Rheinland-Pfalz Beitragsveranlagung 2026
Eltzer Hof * Mitglieds-Nr.:

Beitrags- und Meldewesen

Mittlere Bleiche 40 * Name Mitglied:

55116 Mainz

Ich fiige in Kopie folgenden Einkommensnachweis aus arztlicher Tatigkeit bei:

Kopie Einkommensteuerbescheid (nicht Steuerberechnung) | |2024

Anzahl steuerlich anerkannte/s Kind/er: | -

AuBerdem zu beachten:

Berufsanfanger/in (Einkiinftenachweis nicht erforderlich) -

Theoretiker/in - -

zum Stichtag (01. Februar d. J.) befinde ich mich in Elternzeit/MuSch -

Mehrfachmitgliedschaft (auBerhalb RLP) - -

Bemerkung:

Datum: Unterschrift:
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