Merkblatt zum Hartefallantrag nach 88 4, 7 der Beitragsordnung der Arztekammer
Niedersachsen

In folgenden Hartefallsituationen kann der Kammerbeitrag ermaRigt, erlassen oder gestundet werden.

| ErméaRigung

Wirden Sie in erhebliche wirtschaftlichen Schwierigkeiten geraten, wenn Sie den Kammerbeitrag
in voller H6he entrichten missten?

| Erlass

Wirde lhre wirtschaftliche Existenz gefahrdet, wenn Sie den Kammerbeitrag entrichten mussten?

| Stundung

Befinden Sie sich voriibergehend in ernsthaften Zahlungsschwierigkeiten oder wiirden Sie durch
die Erhebung des Kammerbeitrages bei Falligkeit in diese geraten?

mm) |Bitte beachten Sie die Antragsfrist!

Befinden Sie sich in einer dieser Ausnahmesituationen, dann stellen Sie bitte den Antrag
innerhalb eines Monats

e nach Erhalt des Selbsteinstufungsformulars oder

e Eintreten des Antragsgrundes (z.B. Beginn Elternzeit, Altersteilzeit).

Die Frist gilt zwingend. Nach Fristablauf eingehende Antrage werden abgelehnt.

) | Bitte begriinden Sie den Antrag und weisen Sie die Hartefallsituation nach.

Wir prifen die Antrage im Einzelfall unter Beriicksichtigung Ihrer gesamten wirtschaftlichen
Situation im Beitragsjahr. Maf3geblich sind nicht nur die Einklnfte aus arztlicher Tatigkeit
sondern auch andere Einnahmequellen oder Vermdgen. Dies ist uns nur auf Grundlage
objektiv nachprufbarer Nachweise fur den Antragsgrund und die unzumutbare Harte moglich.

Sollten Ihnen diese Nachweise bei Antragstellung noch nicht vorliegen, teilen Sie uns bitte mit,
wann Sie diese voraussichtlich nachreichen kénnen. Reichen Sie die Belege bitte sofort nach
Erhalt bzw. innerhalb der von uns gesetzten Frist nach. Nicht belegte Antrage miissen wir
ablehnen.

mm)p | Bitte stellen Sie den Hartefallantrag auch bei fortdauernder Hartefallsituation in jedem
Beitragsjahr erneut.

Die Antrage werden nicht automatisch fur das folgende Beitragsjahr fortgeschrieben. In
jedem Beitragsjahr nehmen wir eine erneute Einzelfallprifung vor.

Auch wenn lhr Antrag im letzten Beitragsjahr positiv beschieden wurde, missen Sie im
aktuellen Beitragsjahr einen erneuten Antrag stellen. Nur so kdnnen wir eine
Gleichbehandlung aller Kammermitglieder sicherstellen.

|Ansprechpartner

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:  Arztekammer Niedersachsen
Referat Beitragswesen
Postfach 347
30003 Hannover
Tel.: 0511 3802- 4206 (Frau Olesen)
Fax: 0511 866 44-1103



