Briefbogen des Max-Planck-Instituts

Berufsgenossenschaft

Rohstoffe und Chemische Industrie

Kurfürsten-Anlage 62

69115 Heidelberg

Antrag auf freiwillige Versicherung durch Herrn/Frau ..........................

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestätigen wir, dass Herr/Frau .................................................. 

vom ............................... bis .............................. die Einrichtungen unseres Instituts als

 FORMCHECKBOX 

Doktorand mit Stipendium
 FORMCHECKBOX 

Diplomand

 FORMCHECKBOX 

Postdoktorand mit Stipendium
 FORMCHECKBOX 

.....................................................................................................................................................
sonstiges Verhältnis (bitte genau angeben; Vertrag bzw. Vereinbarung mit dem MPI beifügen)

nutzt. Herr/Frau ....................... wird auf eigene Veranlassung tätig. Er/sie ist kein Arbeitnehmer/Beschäf-tigter unseres Instituts. Er/sie erhält kein sozialversicherungspflichtiges Entgelt.

Die mit beigefügtem Formular beantragte freiwillige Versicherung bei der BG RCI wird für den o. g. 
Zeitraum beantragt. Sollte nach dem ....................... (hier bitte o. g. Enddatum des Stipendiums oder 
ähnlichen Verhältnisses einsetzen) die o. g. Beziehung zum Max-Planck-Institut weiter bestehen und 
der Versicherungsschutz weiterhin aufrecht erhalten werden, wird sich der/die Antragsteller/in mit der BG RCI in Verbindung setzen.

Mit freundlichen Grüßen

............................................





........................................

     (Max-Planck-Institut)





         (Antragsteller)

