
           
 

Antrag auf Beitragsermäßigung für das Beitragsjahr 2010 
 

Antragsteller(in)/Mitglied: 
 
 
 

Kenn-Nummer: 

Anschrift  
 
 
 
 
 

 

 
Ich beantrage eine Beitragsermäßigung nach: 
 

  Buchstabe B (3) i. V. m. B (4) der Beitragstabelle zur Beitragsordnung der PTK NRW auf 
 EUR 80,00  
 (bei Ausübung berufsfremder Tätigkeit) 
 

 Ich übe keine Berufstätigkeit aus, bei der Kenntnisse, die Voraussetzung für die Ap-
probation waren, eingesetzt oder mitverwendet werden können. Die Erläuterung zur 
Berufstätigkeit im Sinne der Beitragsordnung gem. Buchstabe B (4) ist mir bekannt. 

 Zum Nachweis füge ich eine Tätigkeitsbeschreibung meines Arbeitgebers bei. 
 

 da ich selbstständig tätig bin, füge ich folgende Nachweise bei: 
 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
  Für das Beitragsjahr 2009 wurde mein Jahresbeitrag bereits gem. B (3) i. V. m. B (4) der 

 Beitragstabelle zur Beitragsordnung der PTK NRW wegen Ausübung einer berufsfrem-
 den Tätigkeit auf EUR 80,00 ermäßigt. Ich beantrage daher erneut eine entsprechende Beitrags-
 ermäßigung. 
 

 Ich übe weiterhin keine Berufstätigkeit aus, bei der Kenntnisse, die Voraussetzung für 
die Approbation waren, eingesetzt oder mitverwendet werden können und beantrage 
daher für das Beitragsjahr 2010 erneut eine entsprechende Beitragsermäßigung. 

 Ich erkläre, dass im Vergleich zum Vorjahr keine Veränderung meiner Tätigkeit einge-
treten ist und ich ansonsten keine weitere Berufstätigkeit ausübe. 

 
Mir ist bekannt, dass eine durch unrichtige Angaben verursachte Beitragsfestsetzung widerrufen wer-
den und zu einer Neufestsetzung führen kann. Ebenfalls ist mir bekannt, dass Änderungen melde-
pflichtiger Umstände innerhalb eines Monats der Psychotherapeutenkammer NRW gegenüber anzu-
zeigen sind (§ 2 Abs. 3 Heilberufsgesetz). 
 
 
 
Ort, Datum:…………………………….  Unterschrift:………………………… 


