
 

 
 

Antrag  
 
 

Aufnahme in die SELBSTHILFE als freiwilliges Mitglied zur Sicherstellung einer Zusatzrente 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name          Vorname        Geburtsdatum 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße         Postleitzahl, Wohnort 
                       
______________________________________________________     weiblich             männlich 
Familienstand       Vertragsbeginn 
 
 
Hiermit beantrage ich unter Bezugnahme auf § 3 Abs. 3 der Satzung der SELBSTHILFE die Versi-
cherung einer freiwilligen Zusatzrente entsprechend dem angekreuzten Tarif: 
 

Gewünschter Tarif 

   Tarif 55 Altersrente, Rente bei Berufs-/Erwerbsunfähigkeit,  
 Invaliditätsschutz :   100%   200%   300% 

 mit Hinterbliebenversorgung   nein   falls, ja 

    50%   100% 

 gewünschter Monatsbeitrag €    

   Tarif Leibrente Altersrente, sofort beginnend 
 gewünschter Einmalbeitrag €    
 

 Garantierte Rentenzahlungsdauer:  5 Jahre  10 Jahre  15 Jahre 

Die satzungsmäßigen Zugangsvoraussetzungen für eine freiwillige Mitgliedschaft gemäß § 3 Abs. 3 
der Satzung der SELBSTHILFE sind erfüllt (vgl. Satzungsauszug auf der Rückseite): 

 Ich bin / war bereits Mitglied der SELBSTHILFE unter der Mitglieds-Nr.:    

 Ich bin / war im Sinn von § 3 Abs. 3 der Satzung der SELBSTHILFE in der katholischen Kirche 
bzw. im Caritasbereich tätig. (vgl. Rückseite des Aufnahmeantrags) 

 Ich bin Angehöriger eines jetzigen / früheren Mitglieds der SELBSTHILFE im Sinn von § 3 
Abs. 3 der Satzung. (vgl. Rückseite des Aufnahmeantrags) 

     
Mitglieds-Nr.  Verwandtschaftsverhältnis 

 Ich bin Angehöriger eines jetzt / früher in der katholischen Kirche bzw. im Caritasbereich im 
Sinn von § 3 Abs. 3 der Satzung Tätigen. (vgl. Rückseite des Aufnahmeantrags) 

     
Name des Angehörigen  Verwandtschaftsverhältnis 



       (Stand: 01/2002;   Internet: www.sh-rente.de) 

 

Liegt eine Berufs- oder Erwerbsunfähigkeit oder eine Beeinträchtigung des 
Gesundheitszustandes durch Erkrankung, Verletzung oder Behinderung vor?       Ja      Nein 

 

Ich versichere die Richtigkeit der in diesem Antrag gemachten Angaben und beantrage hiermit die 
Aufnahme in die SELBSTHILFE als freiwilliges Mitglied nach § 3 Abs. 3 der Satzung der 
SELBSTHILFE. Die Zugangsvoraussetzungen zur SELBSTHILFE sind erfüllt. Ich kann nach Erhalt des 
Mitgliedsausweises, der Versicherungsbedingungen und der weiteren Verbraucherinformationen in-
nerhalb von 14 Tagen dem Versicherungsvertrag schriftlich widersprechen. 
 
 
__________________  _____________________  _________________________________ 
Ort         Datum        Unterschrift 
 
 
Freiwilliges Mitglied der SELBSTHILFE kann satzungsgemäß werden, wer die Zugangsvoraussetzun-
gen des § 3 Abs. 3 der Satzung erfüllt. Eine jetzige oder frühere Tätigkeit in der katholischen Kirche, in 
einer Untergliederung des Deutschen Caritasverbandes oder in einer der Deutschen Caritas zugehöri-
gen Einrichtung muß nachfolgend vom gegenwärtigen oder früheren Dienstgeber des Antragstellers 
bestätigt werden. Die Bestätigung ist nicht erforderlich, wenn der Antragsteller zu einem früheren Zeit-
punkt Mitglied der SELBSTHILFE war oder Angehöriger einer Person ist, deren Zugangsvorausset-
zung bereits bestätigt ist. 
 
 
 
 
Dienstgeberbestätigung 
 
Hiermit bestätigen wir, daß Frau/Herr _____________________________________ in der nachge-
nannten Einrichtung tätig ist/tätig war. 
 
Die Einrichtung ______________________________________________ gehört der katholischen 
Kirche, dem Deutschen Caritasverband bzw. einer Untergliederung des Deutschen Caritasverbandes 
im Sinne von § 3 Abs. 3 der Satzung der SELBSTHILFE an. 
 
 
 
__________________  _____________________  _________________________________ 
Ort         Datum        Stempel und Unterschrift 
 
 
 
 
Auszug aus § 3 der Satzung der SELBSTHILFE: 
3. Als Mitglieder kommen alle Personen in Betracht, die ihre Zugehörigkeit zu dem nachfolgend be-

schriebenen Personenkreis nachweisen können, insbesondere: 

a) alle in der katholischen Kirche und im Deutschen Caritasverband e. V. einschließlich deren Un-
tergliederungen, der angeschlossenen Verbände, Einrichtungen, Anstalten und Gemeinschaften 
Tätigen oder tätig Gewesenen (freiwillige Mitglieder). Die Aufnahme von ehrenamtlich Tätigen ist 
nicht möglich. 

b) die nach der Versorgungsordnung B des Deutschen Caritasverbandes oder einer vergleichba-
ren Regelung in den hierfür vorgesehenen Tarifen anzumeldenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
(Pflichtmitglieder);  

c) Angehörigen der Zugangsberechtigten gem. a) und b) (freiwillige Mitglieder). 

d) die Angehörigen der Ordensgemeinschaften (freiwillige Mitglieder). 
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