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Informationen zum Regelbeitragsbescheid

Beitragsnachlass:

Alle selbstandig tatigen Mitglieder werden satzungsgemaf mit dem jeweils geltenden Regelbeitrag
eingestuft.

Sofern Sie bislang mit einem niedrigeren einkommensbezogenen Betrag eingestuft waren und/ oder
dies fur die Zukunft wiinschen, ist wie folgt vorzugehen:

1. Ein Beitragsnachlass gem. 8§ 26 Abs. 1 Nummer 2 der Satzung kommt fur 2025 in Betracht,
wenn lhr jahrlicher Regelbeitrag im Kalenderjahr 2025 mehr als 19% lhres zu berucksichtigen-
den Einkommens aus zahndrztlicher Tatigkeit (Gewinn vor Steuer) des Kalenderjahres 2024
ausmacht.

2. Sofern dies fur Sie zutrifft, kbnnen Sie den Beitragsnachlass schriftlich beim VZB unter BeifQ-
gung des Einkommensteuerbescheides des Kalenderjahres 2024 beantragen. Die Antragstel-
lung ist im ganzen Jahr 2025 rickwirkend zum 01.01.2025 moglich. Bitte beachten Sie, dass
ein Antrag nach Ablauf des Kalenderjahres, fir den er gelten soll, nicht mehr wirksam gestellt
werden kann.

3. Da der Einkommensteuerbescheid in der Regel bei Beantragung noch nicht vorliegt, kann unter
Vorlage einer vom Steuerberater testierten BWA oder testierten Einkommensbescheinigung
der Uber den voraussichtlich festzusetzenden Beitragsnachlass hinausgehende Betrag gem. §
29 Abs. 11 vorlaufig gestundet werden unter Berechnung von Stundungszinsen in Hohe von
0,5% pro angefangenen Monat der Stundung. Der hier bestétigte Zeitraum muss mindestens
Januar bis September 2024 umfassen. Nach Vorlage des Steuerbescheides erfolgt die Be-
rechnung des Beitragsnachlasses, nur wenn Beitrage dann noch aus den gestundeten Betra-
gen zu zahlen sind, wird der Stundungszins hierauf auch fallig.

4. Daruber hinaus ist ein Beitragsnachlass gem. § 26 Abs. 1 Nr. 2 Satz 2 mdéglich, wenn das Ein-
kommen des laufenden Kalenderjahres das Einkommen des letzten Kalenderjahres um mehr
als 30% unterschreitet. Da als Einkommensnachweis nach 8 29 Abs. 11 eine Steuerberaterbe-
scheinigung Uber mindestens 6 Monate des laufenden Kalenderjahres gefordert wird, kann ein
solcher Antrag jeweils nur in der 2. Jahreshélfte gestellt werden.

Bankverbindungen fur Beitragszahlungen:

Commerzbank Berlin IBAN: DE58 1004 0000 0201 1500 00
(nur for Mitgliedsbeitrage) BIC: COBADEFFXXX
Deutsche Apotheker - und Arztebank e.G. IBAN: DE23 3006 0601 0002 5847 94
(nur for Mitgliedsbeitrage) BIC: DAAEDEDDXXX

Bitte beachten Sie fiir samtliche Uberweisungen, dass unbedingt Ihre Mitgliedsnummer angegeben
werden muss, um eine ordnungsgemale Beitragsverbuchung zu gewahrleisten.
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