
Meldeliste zum Antrag "Altersversorgung" *) Spalte 4: Status bitte mit der entsprechenden Abkürzung eingeben:

an die DOK für das 1. Halbjahr 2026     V      =  Vollmitglied der geistlichen Gemeinschaft

    MaZ  =  Missionar auf Zeit (assoziiertes Mitglied)

Blatt Nr. .....     L       =  Laienmissionskraft

Gemeinschaft ...........................................................................................................

lfd. Familien-/Taufname Geburts - Status *) derzeit in : (Missionsland) Rückkehr in die Heimat

Nr. und Ordensname datum V seit:          (Monat/Jahr) (Monat/Jahr)

in alphabetischer Reihenfolge MaZ wegen **

L gesetzlich privat (bei Abweichung gegen- beantragt bewilligt

€ € über den Meldelisten) € €

1 3 4 6 7 8 9 10

**) Spalte 8: Soll gemäß Regelung Nr. 3 der Richtlinien der Zuschuss zur AV länger als 1/2 Jahr nach Rückkehr bezahlt werden, dann bitte für jeden einzelnen Fall Begründung/Attest befügen.  

Für den Antragszeitraum Für den Antragszeitraum

werden Beiträge entrichtet werden pro Missionskraft

halbjährlich halbjährlich

zur Rentenversicherung AV-Beihilfen

2 5


