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1 | 2Ärztekammer Hamburg  |  Weidestraße 122 b  |  22083 Hamburg
Abteilung Kammerbeitrag  |  beitrag@aekhh.de  |  T. 040 20 22 99-140

Ärztekammer Hamburg
Abteilung Beitrag
Postfach 76 01 09
22051 Hamburg

Bestätigung für das Beitragsjahr 2026
durch Steuerberater | Steuerberaterin 

Mitglied1

Steuerberater | Steuerberaterin 2

Ermittlung der Einkünfte 2024 aus ärztlicher Tätigkeit (§ 3 Beitrags-
ordnung) 3

Einkünfte aus selbständiger Tätigkeit (€)

Einkünfte aus nichtselbständiger Tätigkeit (€)

Einkünfte aus Gewerbebetrieb (€)

Einkünfte aus Kapitalvermöge (€)

Sonstige Einkünfte (€)

=Summe der Einkünfte (€)

Name

Mitgliedsnummer

Name

Telefon- oder Mobilnummer für Rückfragen

Geburtsdatum



Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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=Summe der Einkünfte (€)

Übertrag4

Abzug halber Höchstbeiträge in € (nur bei aus-
schließlich selbständiger Tätigkeit) 
Anteil Rentenversicherung € 8.426
Anteil Krankenversicherung € 5.061

=Beitragsbemessungsgrundlage (€)

multipliziert mit Hebesatzx 0,43 %

=Beitrag für 2026 (€)

Es liegt eine Doppelmitgliedschaft vor
Der Tätigkeitsumfang für 
2026 in Hamburg beträgt 

Eine Doppelapprobation wurde berücksichtigt

%

Gesamt

Dies ist eine vorläufige Schätzung

Die Richtigkeit der einzelnen Einkünfte aus ärztlicher Tätigkeit wird hiermit bestätigt.
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