Absender mit Anschrift (Ort) (Datum)

(zutreffendes bitte ankreuzen)
An das
Versorgungswerk der Rechtsanwalte
in Mecklenburg-Vorpommern
Bleicherufer 9

19053 Schwerin

Mitgl.-Nr.:
(bitte stets angeben)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich gehoére nicht mehr der Rechtsanwaltskammer Mecklenburg-Vorpommern an, nachdem mit

Verflgung vom ........cccccceeeeeeenn. der Prasident der Rechtsanwaltskammer Mecklenburg-
Vorpommern meine Zulassung zur Rechtsanwaltschaft in M-V mit sofortiger Wirkung / mit
Wirkung vom ..........ccococuvveeeen. zuriickgenommen hat.

Nach § 11 Abs. 1 der Satzung ist meine Mitgliedschaft beim Versorgungswerk beendet. Ich
beziehe beim Versorgungswerk weder Berufsunfahigkeitsrente noch Altersrente.

Ich beantrage innerhalb der Frist von sechs Monaten zu a) und b) oder innerhalb der Frist von
zwei Jahren zu c¢) nach dem Ende meiner Mitgliedschaft beim Versorgungswerk oder nach d)

a) O gemaR § 11 Abs. 2 die Fortsetzung meiner Mitgliedschaft beim Versorgungs-
werk mit allen Rechten und Pflichten,

b) O gemaR § 22 Abs. 2 die Uberleitung der Beitrdge an die Rechtsanwalts-
VErsorguNg iM LANAE ....ccoooiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e eee s

c) O die Erstattung der selbst geleisteten Beitrage nach Mal3gabe des § 22 Abs. 1.

B s

d) O das Ausscheiden aus dem Versorgungswerk M-V mit Aufrechterhaltung der

Anwartschaft, da ich bereits 60 Beitragsmonate erreicht habe.

Ein Ehescheidungsverfahren ist O nicht rechtshéngig, O rechtshangig.

Mit freundlichem Gruf}

(Unterschrift)
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