
Fordern Sie ein unverbindliches und kostenloses Angebot an!

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die Daten werden aufgrund der Satzung der EZVK erhoben und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen

Vorschriften genutzt und verarbeitet.

Per Telefax an die EZVK: 06151 3301-155
EZVK l Holzhofallee 17 a l 64295 Darmstadt l Telefon 06151 3301-199 l www.ezvk.de
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NameNameNameNameName _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ VornameVornameVornameVornameVorname ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße, HausnummerStraße, HausnummerStraße, HausnummerStraße, HausnummerStraße, Hausnummer __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLZPLZPLZPLZPLZ ___________________________________________________________________________ OrtOrtOrtOrtOrt ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TTTTTelefelefelefelefelefonnummeronnummeronnummeronnummeronnummer ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ E-Mail-AdresseE-Mail-AdresseE-Mail-AdresseE-Mail-AdresseE-Mail-Adresse _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Versichertennummer bei der EZVK Versichertennummer bei der EZVK Versichertennummer bei der EZVK Versichertennummer bei der EZVK Versichertennummer bei der EZVK (sofern bekannt) _______________________________________________________________

ArbeitgeberArbeitgeberArbeitgeberArbeitgeberArbeitgeber ____________________________________________________________________________________

GeburtsdatumGeburtsdatumGeburtsdatumGeburtsdatumGeburtsdatum _____________________________________________________________________________________________________________________________ GeschlechtGeschlechtGeschlechtGeschlechtGeschlecht q weiblich q männlich

Für die Berechnung meiner freiwilligen Zusatzrente mit Riester-Förderung berücksichtigen Sie bitte noch folgende Angaben:

Geburtsjahr des 1. Kindes ___________________ Wegfall des Kindergeldanspruchs im Jahr ____________________

Geburtsjahr des 2. Kindes ___________________ Wegfall des Kindergeldanspruchs im Jahr ____________________

Geburtsjahr des 3. Kindes ___________________ Wegfall des Kindergeldanspruchs im Jahr ____________________

Geburtsjahr des 4. Kindes ___________________ Wegfall des Kindergeldanspruchs im Jahr ____________________

(Bitte beachten Sie: Die Kinderzulage wird bei Eheleuten grundsätzlich der Mutter gutgeschrieben, wenn die Eltern nicht gemein-

sam festlegen, dass sie der Vater erhalten soll.)

Folgende Zahlungsweise strebe ich an:Folgende Zahlungsweise strebe ich an:Folgende Zahlungsweise strebe ich an:Folgende Zahlungsweise strebe ich an:Folgende Zahlungsweise strebe ich an:

q Ich wähle Bruttoentgeltumwandlung q Ich wähle Beitragszahlung aus dem Netto

(Förderung durch Steuer- und Sozialversicherungsersparnis) (Riester-Förderung möglich)

Für das laufende Jahr laufende Jahr laufende Jahr laufende Jahr laufende Jahr erwarte ich ein Einkommen

(Brutto) von: ________________________ €

q Mein bisheriges Bruttoeinkommen hat sich nicht geändert.

q Monatlicher BetragMonatlicher BetragMonatlicher BetragMonatlicher BetragMonatlicher Betrag: m   50 €

(Zutreffendes bitte ankreuzen) m 100 €

m anderer Beitrag: ________________________ €

m Mindesteigenbeitrag im Rahmen der

Riester-Förderung

m Vermögenswirksame Leistungen: _________  €

q undundundundund q oderoderoderoderoder

q JährlicheJährlicheJährlicheJährlicheJährliche Einmalzahlung

(z. B. aus Weihnachtsgeld oder Urlaubsgeld): m   600 €

(Zutreffendes bitte ankreuzen) m 1200 €

m anderer Beitrag ________________________ €

Meine aktuelle Steuaktuelle Steuaktuelle Steuaktuelle Steuaktuelle Steuerklasse erklasse erklasse erklasse erklasse ist __________________________ .

Gewünschter RentenbeginnGewünschter RentenbeginnGewünschter RentenbeginnGewünschter RentenbeginnGewünschter Rentenbeginn mit ____________________ Jahren.

Mein sozialversicherungspflichtiges Einkommen

betrug im Vorjahr: ______________________ €

/


