
Selbstständig tätige Mitglieder zahlen standardmäßig das 
1,3-Fache der durchschnittlichen Versorgungsabgabe des 
vorletzten Geschäftsjahres (Pflichtabgabe). Auf formlosen 
Antrag hin kann die Versorgungsabgabe jederzeit auf das 
1,2- oder 1,1-Fache reduziert werden.

Angestellte Mitglieder zahlen den Höchstbeitrag zur An-
gestelltenversicherung nur dann, wenn ihr rentenversi-
cherungspflichtiges Bruttoentgelt die Beitragsbemes-
sungsgrenze von 8.450 Euro monatlich erreicht oder  
übersteigt. Liegt das Bruttoentgelt unter der Beitragsbe-
messungsgrenze, beträgt der Beitrag 18,6 Prozent des 
Bruttoentgelts.

Die Höherversicherung können alle Mitglieder der ÄVWL 
nutzen, die in der Grundversorgung die höchstmögliche 
Abgabe leisten.

Versorgungs- 
abgaben 2026

Am Mittelhafen 30
48155 Münster
Tel.: 0251 5204-0
Fax: 0251 5204-149
www.aevwl.de

Stand 31.12.2024

   SELBSTSTÄNDIG TÄTIGE MITGLIEDER   

   ANGESTELLTE MITGLIEDER   

    BEITRÄGE ZUR HÖHERVERSICHERUNG   

Die ÄVWL  
auf einen Blick

Mitglieder zum 31.12. 49.251

Mitgliederneuzugang 3.351

Altersrenten zum 31.12. 16.032

Berufsunfähigkeitsrenten zum 31.12. 441

Hinterbliebenenrenten zum 31.12. 4.495

Beitragseinnahmen (in Millionen Euro) 690,8

Versorgungsleistungen (in Millionen Euro) 657,7

Kosten für den Versicherungsbetrieb
in Prozent der Beitragseinnahmen 1,39

Kapitalanlagen (in Millionen Euro) 15.146,6

Vermögenserträge (in Millionen Euro) 631,3

Nettokapitalrendite (in Prozent)

bezogen auf die gesamten Kapitalanlagen

Nettokapitalrendite (in Prozent)

bezogen auf die Deckungsrückstellung

3,8
 

4,7

Rohüberschuss (in Millionen Euro) 1.116,0

Bilanzsumme (in Millionen Euro) 15.427,8

   Höchstbeitrag zur Angestelltenversicherung

18.860,40 Euro / Jahr 1.571,70 Euro / Monat

Ein zuverlässiger 
Partner

   Pflichtabgabe (Höchstmögliche Abgabe)

21.964,80 Euro / Jahr 1.830,40 Euro / Monat

   Maximalbeitrag 15.756,00 Euro / Jahr 1.313,00 Euro / Monat

   Mindestbeitrag      5.068,80 Euro / Jahr 422,40 Euro / Monat



Zufriedene  
Mitglieder & Renten-
beziehende

Erfolgreiches Kapital-
anlagemanagement

In Deutschland sind Ärztinnen und Ärzte nicht über die gesetz-
liche Rentenversicherung pflichtversichert, sondern über be-
rufsständische Versorgungswerke. 

Die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe (ÄVWL) – eine Ein-
richtung der Ärztekammer Westfalen-Lippe – gehört zu den 
größten Versorgungswerken Deutschlands und übernimmt 
seit 1960, also seit über 60 Jahren, die Alters-, Berufsunfä-
higkeits- und Hinterbliebenenversorgung für die Angehöri-
gen der Ärztekammer Westfalen-Lippe.

Unser wichtigstes Ziel ist die Sicherung einer soliden und  
seriösen Altersversorgung für unsere Mitglieder in Westfa-
len-Lippe und deren Hinterbliebene. Hierfür geben wir unser 
Bestes. Dabei verfolgen wir – in enger Zusammenarbeit mit 
erfahrenen Finanzpartnern – eine umsichtige Anlagestrate-
gie, die auf stabilen Säulen ruht sowie langfristig und kon-
servativ ausgerichtet ist. Mit Erfolg: Die Nettoverzinsung 
unserer Kapitalanlagen liegt im Zehnjahresdurchschnitt deut-
lich über dem Rechnungszins in der Grundversorgung.

Die Zuständigkeit für alle Versorgungswerke in Deutschland 
liegt bei den Bundesländern, die ÄVWL unterliegt der Auf-
sicht des Ministeriums der Finanzen des Landes Nordrhein-
Westfalen. 

Seit unserer Gründung verzeichnen wir einen kontinuierlichen 
Mitgliederzuwachs. Den größten Mitgliederanteil stellt dabei 
die Gruppe der angestellt tätigen Ärztinnen und Ärzte.

Unsere 49.251 Mitglieder und 20.968 Rentenbeziehende (Stand: 

31.12.2024) danken uns für unser Engagement mit Zufriedenheit 
und Vertrauen. Das zeigt nicht zuletzt auch die überdurch-
schnittlich hohe Zahl an Mitgliedern, die über ihre Pflichtbei-
träge hinaus freiwillige Beiträge einzahlen. Im Jahr 2024  
wurden Beiträge in Höhe von insgesamt 690,8 Millionen Euro 
eingezahlt. An Alters-, Berufsunfähigkeits- und Hinterblie-
benenrentenleistungen wurden insgesamt 657,7 Millionen 
Euro ausgezahlt.

Die Höherversicherung der ÄVWL

Mitglieder, die eine über den höchstmöglichen Beitrag in der 
Grundversorgung hinausgehende Sicherung anstreben, kön-
nen an der Höherversicherung teilnehmen. Die Höherversi-
cherung basiert auf dem Prinzip von Einmalbeiträgen und be-
inhaltet denselben Leistungskatalog wie in der Grundversor-
gung. Besonderer Vorzug: Jedes Mitglied kann jährlich neu 
entscheiden, ob und mit welchem Beitrag es teilnehmen 
möchte. 

Renditechancen nutzen – Risiken minimieren 

Mit dieser Kapitalanlagestrategie haben wir in den vergan-
genen Jahren unter Beweis gestellt, dass auch in schwie-
rigen Zeiten eine solide und nachhaltige Kapitalanlage den 
derzeitigen Rechnungszins sichern kann. Im Dienst un-
serer Mitglieder setzen wir auf einen ausgewogenen Mix 
aus stabilen und ertragreicheren Anlageformen, wobei 
diese immer mit Blick auf übergreifende globale Trends 
und ein ausgewogenes Rendite-/Risikoprofil ausgewählt 
werden. 

Das Kapitalanlagemanagement wurde in den vergangenen 
Jahren mehrfach von unabhängigen Fachjurys prämiert. 
Für die Ärzteversorgung Westfalen-Lippe bedeuten diese 
Auszeichnungen eine hohe Anerkennung im internationa-
len Wettbewerb. 

PROF. DR. MED. PETER CZESCHINSKI, Vors. des Verwaltungsausschusses
DR. ULRICH SONNEMANN, Geschäftsführer Innere Verwaltung	
MARKUS ALTENHOFF, Geschäftsführer Kapitalanlage
CHRISTIAN KOOPMANN, Geschäftsführer Versicherungsbetrieb & IT
DR. MED. PATRICIA KALLE-DROSTE, Vors. des Aufsichtsausschusses  
(v.l.n.r.)

Solide  
Altersversorgung

  VERMÖGENSVERTEILUNG ZUM 31.12.2024  

ANLAGESEGMENT  
TEILUNG IN MIO. €

IN % DER  
KAPITALANLAGEN

Immobilien-Direktbestand    43,4 0,3

Beteiligungen 105,0 0,7

Hypotheken- und  
Grundschuldforderungen

238,2 1,6

Namensschuldverschreibungen,  
Schuldscheindarlehen, Darlehen

4.073,8 26,9

Inhaberschuldverschreibungen und 
andere festverzinsliche Wertpapiere

359,3 2,4

Aktien und Fondsanteile 10.321,3 68,1

Einlagen bei Kreditinstituten   5,6 0,0

Summe der Kapitalanlagen 15.146,6 100,0
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