
Antrag auf Beitragsentlastung für Selbstständige 

I. Ihre persönlichen Angaben  

Name, Vorname   

Anschrift  

Geburtsdatum   

Krankenversichertennummer   

II. Persönliche Angaben zu der mit Ihnen in einer Bedarfsgemeinschaft lebenden Person  

Zur Bedarfsgemeinschaft gehören neben dem Antragsteller der nicht dauernd getrennt lebende Ehegatte oder eingetragene Le-
benspartner bzw. der Partner, der mit dem Antragsteller in einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft zusammenlebt.  

Unter Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft ist das Zusammenleben von Partnern in einem gemeinsamen Haushalt zu ver-
stehen. Dies wird vermutet, wenn Partner länger als ein Jahr oder mit einem gemeinsamen Kind zusammenleben, Kinder bzw. 
Angehörige im Haushalt versorgt werden oder Partner befugt sind, über Einkommen oder Vermögen des anderen zu verfügen. 

Ich lebe zusammen mit:  

☐ Ehegatte  

☐ Eingetragenem Lebenspartner  

☐ Partner in Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft  

Name, Vorname    

Geburtsdatum    

Krankenversichert bei: ☐ IKK Südwest 

☐ Anderer gesetzlicher Krankenkasse: *_____________________________________________________ 

☐ Privater Krankenversicherung 

III. Angaben zu den im Haushalt der Bedarfsgemeinschaft lebenden Kindern  

Anzugeben sind lediglich die im Haushalt der Bedarfsgemeinschaft lebenden Kinder des Antragstellers oder des nicht dauernd ge-
trennt lebenden Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners bzw. des Partners, der mit dem Antragsteller in einer Verantwor-
tungs- und Einstehensgemeinschaft zusammenlebt.  

Kinder, die bereits das 25. Lebensjahr vollendet haben, sind nur dann anzugeben, wenn sie sich in Schul- oder Berufsausbildung 
befinden und zuvor Wehr- oder Zivildienst geleistet haben.  

Kinder  1  2  3  

Name, Vorname        

Geburtsdatum        

Verwandtschaftsverhältnis  
zum Antragsteller  

      

Verwandtschaftsverhältnis  
zum Partner  

      

Ist das Kind familien-
versichert? 

☐ Nein  

☐ Ja  

____________________________ 

(Name des Stammversicherten)  

____________________________ 

(Name der Krankenkasse)  

☐ Nein  

☐ Ja  

____________________________ 

(Name des Stammversicherten)  

____________________________ 

(Name der Krankenkasse) 

☐ Nein  

☐ Ja  

____________________________ 

(Name des Stammversicherten)  

____________________________ 

(Name der Krankenkasse) 

Besteht die Familienversicherung bei einer anderen Krankenkasse, fügen Sie bitte eine entspre-
chende Versicherungsbescheinigung bei.  

Ist das Kind selbst Mitglied 
bei einer gesetzlichen Kran-
kenkasse?  

☐ Nein  

☐ Ja  

☐ Nein  

☐ Ja  

☐ Nein  

☐ Ja  

Nur ausfüllen, wenn das Kind bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert ist:  
Fügen Sie bitte eine entsprechende Versicherungsbescheinigung bei.  

Regelmäßige Einkünfte  
(z. B. Bruttoarbeitsentgelt aus 
einer Beschäftigung, Einkünf-
te aus selbstständiger Tätig-
keit, aus Kapitalvermögen, 
aus Vermietung und Ver-
pachtung, Renten)  
Zeitraum, für den die Ein-
künfte erzielt wurden bzw. 
werden  

_______________________ Euro  

_______________________  

(Art der Einkünfte)  

  

  
Von ___________________  

Bis   ___________________ 

_______________________ Euro  

_______________________  

(Art der Einkünfte)  

  

  
Von ___________________  

Bis   ___________________ 

_______________________ Euro  

_______________________  

(Art der Einkünfte)  

  

 
Von ___________________  

Bis   ___________________  
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Name, Vorname des Versicherten, Geburtsdatum des Versicherten 

Befindet sich das Kind in 
Schul- oder Berufsausbil-
dung?  

☐ Nein  

☐ Ja  

☐ Nein  

☐ Ja  

☐ Nein  

☐ Ja  

Bitte bei Kindern ab 23 Jahren eine Schulbescheinigung beifügen.  

Hat das Kind Wehr- oder 
Zivildienst geleistet?  

  

☐ Nein  

☐ Ja  

Von ___________________  

Bis   ___________________ 

☐ Nein  

☐ Ja  

Von ___________________  

Bis   ___________________ 

☐ Nein  

☐ Ja  

Von ___________________  

Bis   ___________________ 

Bitte eine Wehr- oder Zivildienstzeitbescheinigung beifügen.  

IV. Angaben zu den Einkommensverhältnissen Ihres Ehegatten, Lebenspartners oder Partners  

Alle Einkünfte sind als BRUTTO-Beträge anzugeben.  

Einkommensnachweise bitte in Kopie oder als Original einreichen. Originale erhalten Sie zurück. Besteht keine Einkommensteuer-
pflicht, bitten wir Sie, anhand geeigneter Unterlagen die Höhe Ihrer Einkünfte nachzuweisen.  

Art der Einkünfte  Monatlich in Euro  Jährlich in Euro 

 Grau unterlegte Felder bitte nicht ausfüllen. 

Einkünfte aus nichtselbstständiger Beschäftigung  
(z. B. Arbeitsentgelt, Beamtenbezüge, Vorruhestands-
geld)  

    

Einmalzahlungen (z. B. Urlaubs-, Weihnachtsgeld)  

Bitte fügen Sie eine aktuelle Gehaltsabrechnung/Bezüge-
mitteilung bei.  

    

Leistungen der Agentur für Arbeit/Arbeitsgemeinschaft  
(z. B. Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld II)  

Bitte fügen Sie den aktuellen Leistungsbescheid bei.  

    

Einkünfte aus selbstständiger Tätigkeit  
(aus Gewerbebetrieb, freiberuflicher Tätigkeit oder 
Land-/Forstwirtschaft)  

Bitte fügen Sie den aktuellen Einkommensteuerbescheid bei.  

    

Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung  

Bitte fügen Sie den aktuellen Einkommensteuerbescheid bei.  

    

Einkünfte aus Kapitalvermögen  

Bitte fügen Sie den aktuellen Einkommensteuerbescheid bei.  

    

Gesetzliche Renten  
(z. B. Alters-, Hinterbliebenen- und Unfallrenten, auch 
ausländische Renten)  

Bitte fügen Sie die letzte Rentenanpassungsmitteilung bei.  

    

Versorgungsbezüge  
(z. B. Pensionen, Betriebsrenten, Zusatzrenten)  

    

Einmalzahlungen (z. B. Kapitalleistungen)  

Bitte fügen Sie die letzte Anpassungsmitteilung bei.  

    

Sonstige Einkünfte  
Hierunter fallen z. B. Renten aus privater Lebensversi-
cherung oder anderen Verträgen, Unterhaltszahlungen 
des getrennt lebenden oder geschiedenen Ehegatten, 
Sozialhilfe, Grundsicherungsleistungen, betriebliche 
Zuschüsse, betriebliche Sachbezüge oder deren Barab-
geltungen, Abfindungen, Deputate, Energiebeihilfen 
usw.  

Bitte fügen Sie entsprechende Nachweise bei.  
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