Private Altersvorsorge
Stand: 1. Februar 2019

aDeka

Investments

Deka-BonusRente - Ausfiillhilfen 2018

Zulage beantragen mit Zulagenantrag 2018
Flr Ehepaar mit zwei Kindern
I Das Ehepaar hat je eine Deka-BonusRente im Jahr 2018 abgeschlossen.

Die Ehefrau (Beamtin) ist kindergeldberechtigt und méchte auch die Kinderzulage beantragen.
i Der Ehemann ist mittelbar zulagenberechtigt.

I Einen Zulagenantrag bendtigen beide Eheleute, die Ehefrau mit Ergénzungsbogen fiir die Kinderzulage.

WICHTIG fiir die Zulagenbeantragung der Ehefrau:

I Die Ehefrau gehdrt zum Personenkreis der Beamten oder diesen gleichgestellten Personen.

I Beidiesem Personenkreis ist die Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme der Férderung durch
Altersvorsorgezulagen die schriftliche Einwilligung zur Ubermittiung der Einkommensdaten durch den
Dienstherrn an die Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermégen.

I Die Einwilligungserkldrung ist zeitnah bei der Besoldungsstelle abzugeben.

= Muster siehe Folgeseiten.
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Investments

Verragsnummar
DekaBank
Deutsche Girozentrale

60625 Frankfurt

Telefon: (0 69) 71 47 — 6 52 Depotservice
Antrag auf
Altersvorsorgezulage

Name und Anschrift des Antragstellers

r

Frau

Maxi Mustermann A
Musterstr. 22 Angabe der Telefonnummer - freiwillig

12345 Musterhausen Tel.:

Bitte sofort an oben links stehende Anschrift®
zuriicksenden (spitestens bis 31.12.2020)

A Art der Zulageberechtigung

Ich bin fur das Jahr 2018 unmittelbar zulageberechtigt.®

:l Abweichend hiervon bin ich fur das Jahr 2018 mittelbar zulageberechtigt.®
Fullen Sie in diesem Fall bitte auch unbedingt die Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner ® in Abschnitt C
aus.

B Bereits erfasste Daten

Bei Anderungen oder Erganzungen hier Eintragungen vornehmen
)|  Antragsteller(in) || '

’_ Umlaute (A, 4, 6, 6, U, i) und 8 sind zuléssig. ]

ZUSTANDIGES FINANZAMT®!

MuSTELAAWSEQR 111111111t
STEUERNUMMER®

AAA312214 ¢ é’l | |4 Steuernummer ohne Schrégstriche!
IDENTIFIKATIONSNUMMER®D

231485162 £8 14

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER /®
ZULAGENUMMER

GESCHLECHT 6'6 | Z,-f. o 3&2?‘(1 SUM[
W [ Jweiotich  [_] manniic

STAATSANGEHORIGKEIT

DE |iiliIlllII||||||||||1[l[[111[II|I|

TITEL (z. B. Dr., Prof.)

[II]IIIIIIII!|||!|||

VORNAME

Maxi Ll il

NAMENSZUSATZ (z, B. Baroness, Baron, Grafih)

||I!|!l!!|=!!JJI=|||

VORSATZWORT (z. B. von, auf der, da, de, del)

||I|'|1Iii|[|[l||[1||

NAME
Mustermann EEEESEEEEEEEEERERERRE RN RRE NN
GEBURTSORT (chne PLZ)

Musterstadt Lttt

GEBURTSNAME
Muster lIII]!ll|||||ll]|!|IJII!IIII!ILII_!I
GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)
28.08.1982 | || 1 H L1 |
STRASSE / HAUSNUMMER

Musterstr. 22 TN

PLZ ORT (Wohnsitz)

12345 Musterhausen C L L L L

Die in einen Kreis gesetzten Zahlen verweisen auf die entsprechenden Abschnitte in den Erlduterungen.
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Vertragsnummer
|:| Die bereits erfassten Daten zum Ehegatten / Lebenspartner sind seit dem (;;1 .01.2018 nicht mehr glltig (z. B. Scheidung / Aufhebung der
Lebensparinerschatft).

Bereits erfasste Daten |
Ehegatte / Ehegattin |

Lebenspartner / Lebens-

partnerin ®
IDENTIFIKATIONSNUMMER

Erklédrung (falls zutreffend bitte ankreuzen)

Bei Anderungen oder Ergédnzungen hier Eintragungen vornehmen
[ Umiaute (A, &, 8, 6, U, 4) und 8 sind zuléssig. |

W1R16SUTZn3)

SOZIALVERSICHERUNGENUMMER /

ZULAGENUMME .
gl 2038 loo]
GESCHLECHT
| ] weiblich  [X] manniich
STAATSANGEHORIGKEIT
) EIFISICIA (L]
TITEL {2/ B:\Dr., Profi)
TN
VORNAME
AXCL Lttt
NAMENSZUSATZ (z. B, Barongss, Banon, Grafin)
LLrbr ettty
VORSATZWQRT (z B. von. aufider, da, da. del)
Lttty
NAME
_ GUSTCIERMAMM | | | 1 L Lttt
GEBURTSORT (ahne PLZ)
[HUSTIERMANSIEW! | | [ 1 1L LIttt
GEBURTSNAME
T
GEBURTSDATUM [(TT/MMJJI0)

23] . lod] . 49+ 5]

Angaben zum Personenkreis nach § 10a Absatz 1 Satz 1 Halbsatz 2 und Satz 4 Einkommensteuergesetz (z.B. Beamte,
Richter, Berufssoldaten oder diesen gleichgestellte Personen sowie Empfinger von Versorgungsbeziigen wegen
Dienstunfahigkeit) ©

Gehéren Sie zum Kreis der Beamten, Richter und Berufssoldaten, diesen gleichgestellten Personen oder sind Sie ein
Empfénger von Versorgungsbeziigen wegen Dienstunfihigkeit, lesen Sie sich bitte hierzu den gesamten Abschnitt D
aufmerksam durch und kreuzen ggf. das Feld am Ende dieses Absatzes an.
Ich war in der Zeit zwischen 01.01. — 31.12.2017
- Empfanger von
- inldndischer Besoldung nach dem Bundesbesoldungsgesetz oder einem Landesbesoldungsgesetz,
- Amtsbeziigen aus einem inldndischen Amtsverhéltnis, das eine den Beamten gleichgestellte Versorgung gewéhrleistet,
- Einnahmen als versicherungsfrei Beschaftigter, dessen Versorgungsrecht eine den Beamten gieichgestellte Versorgung
gewabhrleistet,
- Einnahmen als beurlaubter Beamter mit Anspruch auf Versorgung fiir die Dauer der Beschéftigung,
- Einnahmen als Minister, Senator, Parlamentarischer Staatssekretar,
- Versorgungsbeziigen wegen Dienstunfahigkeit
oder
- eine dieser Personengruppe gleichgestellte Person (z.B. beurlaubte Beamte im zeitlichen Umfang der
rentenversicherungspflichtigen Kindererziehungszeiten)
und hatte daneben keine rentenversicherungspflichtigen Einnahmen.

Die o.g. Voraussetzungen treffen auf mich zu.

Haben Sie in diesem Abschnitt ein Kreuz gesetzt, beachten Sie bitte zusétzlich die folgenden weiteren Hinweise:

Bei Beamten und diesen gleichgesteliten Personen erhélt die Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermégen (ZfA) die Daten, die
sie flr die Berechnung der Zulage benétigt, mittels elektronischer Ubermittlung von der zustdndigen Stelle. Das ist z. B. der
Dienstherr, der zur Zahlung des Arbeitsentgelts verpflichtete Arbeitgeber oder die die Versorgung anordnende Stelle. Fiir diese
Dateniibermittiung missen Sie eine schriftliche Einwilligungserklarung bis zum 31.12.2020 bei lhrer zusténdigen Stelle
abgeben, wenn Sie nicht bereits in der Vergangenheit eingewilligt und diese Einwilligung nicht vor Beginn des Beitragsjahres
widerrufen haben. Beachten Sie aber bitte, dass die erneute Abgabe einer Einwilligungserkldrung in jedem Fall bei einem
Wechsel des Dienstherrn notwendig ist.

Der nachfolgende Abschnitt E ist in diesem Fall far Sie nicht relevant.
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Verragsnummar

E Angaben liber die Art und Hohe der maRgebenden Einnahmen, wenn Sie unmittelbar zulageberechtigt®sind

Hatten Sie im Jahr 2017 beitragspflichtige Einnahmen aus einem inlandischen gesetzlichen rentenversicherungs-
pflichtigen Beschaftigungsverhéltnis und/oder haben Sie eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw.
Erwerbsunféhigkeit von der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung erhalten, erhebt die ZfA die Hohe
dieser Einnahmen bei Ihrem Rentenversicherungstrager; hierzu sind grundsétzlich keine Angaben erforderlich
(Ausnahme: siehe Punkt a)).

Fillen Sie bitte die nachfolgenden Felder a) bis c¢) nur dann aus, wenn Sie im Jahr 2017 Einnahmen hatten, die
unter den folgenden Punkten aufgefiihrt sind:

Punkt a) Sie haben ein tatsédchliches Entgelt (z. B. bei Altersteilzeit oder Kurzarbeit) erzielt und/oder Entgelt-
ersatzleistungen (z. B. Kranken- oder Arbeitslosengeld) bezogen.

Punkt b) Sie unterlagen einer ausléndischen gesetzlichen Rentenversicherungspflicht und haben ausldndische
Einnahmen erzielt und/oder erhielten aus einer auslidndischen gesetzlichen Rentenversicherung
eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit.

Punkt c) Sie sind pflichtversichert in der landwirtschaftlichen Alterskasse und haben Einkiinfte aus Land- und
Forstwirtschaft erzielt bzw. von dort Ihre Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahig-
keit bezogen.

a) Angaben zum tatsdchlichen Entgelt/ zur Entgeltersatzleistung

Haben Sie im Jahr 2017 voribergehend oder dauerhatft ein tatsichliches Entgelt erzielt, das von dem bei dem
Rentenversicherungstréger zugrunde gelegten Entgelt - den beitragspflichtigen Einnahmen - abweicht (z. B. bei
Altersteilzeit oder Kurzarbeit) oder Entgeltersatzleistungen (z. B. Kranken- oder Arbeitslosengeld) bezogen ® ,
geben Sie hier bitte Ihr tatséchlich erzieltes Entgelt bzw. Ihre Lohnersatzieistung an. Die Angaben dienen der
Berechnung der Zulagen.

Zeitraum von - bis (Monat) Tatsachliches Entgelt / Entgeltersatzleistung©

l | H210|1;7‘_[ | |.12|°|1\7| | L1 . N |E:U;R|
In den nachfolgenden Feldern sind Angaben nur erforderiich, wenn Sie Einkinfte aus mehreren Einkunftsarten bezogen haben.

Zeitraum von - bis (Monat) Tatséachliches Entgelt / Entgeltersatzleistung©

L1_|.|2|0|117|_|_L_J.12|0|1|7N |J I e IE!U|R|

b) Angaben zu ausléndischen Einnahmen und/oder einer Rente wegen voller Erwerbsminderung
bzw. Erwerbsunféhigkeit aus einer ausldndischen gesetzlichen Rentenversicherung

Ich tibte im Jahr 2018 eine Beschaftigung aus, die einer auslandischen gesetzlichen Renten-
D versicherungspflicht unterlag und/oder erhielt eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw.
Erwerbsunféhigkeit aus einer ausléndischen gesetzlichen Rentenversicherung.

Ich bezog im Kalenderjahr 2017 Einnahmen aus einer Beschéftigung, die einer ausléndischen gesetzlichen
Rentenversicherungspflicht unterlag und/oder erhielt eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsun-
fahigkeit aus einer auslandischen gesetzlichen Rentenversicherung. Die Angabe ist unbedingt erforderlich.

®0

Summe der ausléandischen Einnahmen Wahrung

(. ond - [ momd Lo iio |
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Verlragsnummer

c) Angaben zu Einkiinften aus Land- und Forstwirtschaft (§ 13 Einkommensteuergesetz) ® und/oder einer
Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfihigkeit nach dem Gesetz iiber die
Alterssicherung der Landwirte

Sie sind pflichtversichert in der landwirtschaftlichen Alterskasse und/oder bezogen im Kalenderjahr 2017 von
dort eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit. Ihre Mitgliedsnummer der
landwirtschaftlichen Alterskasse lautet;

Im Kalenderjahr 2016 betrugen die positiven Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft ®

|I|ss-'|='|l=|E1U|R’

und/oder ich bezog im Kalenderjahr 2017 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfihigkeit
nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte

Hohe der Bruttorente @ ®

_|2|011|7—] R |EJU|R|

I I H210|.1!7] _l |

Kinderzulage

Ich beantrage Kinderzulage fir II| Kind/-er.
Bitte fiillen Sie hierzu den Erganzungsbogen - Kinderzulage - aus.

Es miissen im Abschnitt C Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner enthalten sein, sofern es sich bei den
genannten Kindern um Kinder von Eltern handelt, bei denen die folgenden Bedingungen zutreffen:
- sind miteinander verheiratet / flihren eine Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz
- lebten nicht wéhrend des gesamten Jahres 2018 dauerhaft getrennt
- haben ihren Wohnsitz oder gewbhnlichen Aufenthalt in einem Mitgliedsstaat der Europ&ischen Union oder
einem Staat, auf den das Abkommen iber den Européischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen)
anwendbar ist.

Bevollméchtigung zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage (Dauerzulageantrag)

Ich bevoliméchtige die DekaBank bis auf Weiteres, die Zulage fiir meinen Altersvorsorgevertrag (einschlielich aller Unterdepots) auf Basis der
ihr vorliegenden Daten ohne erneute Antragstellung zu beantragen. Anderungen meiner persénlichen Verhaltnisse, die sich auf den
Zulagenanspruch auswirken, teile ich der DekaBank unverziiglich mit. Diese Vollmacht bezieht sich auch auf zurickliegende Beitragsjahre for
die noch kein Zulageantrag gestelit wurde, sofern die Antragsfrist noch nicht verstrichen ist. Ein Widerruf ist bis zum Ablauf des Beitragsjahres,
fur das die DekaBank den Antrag auf Zulage stellen soll, schriftlich gegeniiber der DekaBank zu erklaren.

Fur die Beantragung der Zulage ist die DekaBank verpflichtet, die Vertragsdaten, die Identifikationsnummer, die Versicherungsnummer nach
§ 147 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch, die Zulagenummer des Zulageberechtigten und dessen Ehegatten oder einen Antrag auf
Vergabe einer Zulagenummer eines nach § 79 Satz 2 EStG berechtigten Ehegatten, die vom Zulageberechtigten mitgeteilten Angaben zur
Ermittlung des Mindesteigenbeitrags (§ 86 EStG), die fir die Gewshrung der Kinderzulage erforderlichen Daten, die Hohe der geleisteten
Altersvorsorgebeitrége und das Vorliegen eines Dauerzulageantrages durch amtlich bestimmte Datenferniibertragung an die Zentrale
Zulagenstelle fur Altersvermégen (ZfA) zu Ubermitteln. Die Einwilligung zu dieser Dateniibermittiung gilt gesetzlich mit Stellung des
Zulagenantrags / Dauerzulagenantrags als erteilt.

Die Bevollm&chtigung ist nur méglich fur Zulageberechtigte, die der deutschen Rentenversicherung unterliegen und sofern keine Einkiinfte aus
Land- oder Forstwirtschaft nach Abschnitt E Teil IV vorliegen. (Bitte lesen Sie die Erlauterungen unter®.)

D Abweichend hiervon méchte ich weiterhin die Zulage jedes Jahr erneut selbst formal beantragen.
Unterschrift nicht
OA . 017]. [ Qo] 0’( 0'(@&‘(01’60‘01-—“/

Datum (TT.MM.JJJJ) Antragsteller(in) geselzliche/r Vertreter(in)/Bevollmachtigte/r
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DekaBank

Deutsche Girozentrale

60625 Frankfurt

Telefon: (0 69) 71 47 — 6 52 Depotservice

Ergdanzungsbogen - Kinderzulage -
Bitte dem Antrag auf Altersvorsorgezulage 2018 beifligen

Vertragsnummer

A Fiir folgende unten aufgefiihrte Kinder beantrage ich die Kinderzulage (bitte Abschnitt B beachten):

Erklarung (falls zutreffend bitte ankreuzen)

Die bereits erfassten Daten zu Kind 1 D bzw. Kind 2 [_] sind nicht mehr giltig, da flr das gesamte Kalenderjahr 2018 kein
Kindergeld festgesetzt wurde bzw. mir das Kind nicht mehr zugeordnet werden soll.

| Kind 1 | |

Bei Anderungen oder Erginzungen hier Eintragungen vornehmen

Umlaute (A, &, 0, 6, U, {i) und B sind zulissig.

IDE_NTIFIKATIONSNU_MMER@
VORNAME(N)@

NAMENSZUSATZ (z.B. Baroness, Baron, Grifin)
VORSATZWORT (z.B. von, auf der, da, de, del)
NAME

GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

ZUSTANDIGE FAMILIENKASSE @
(z. B. Arbeitsagenlur Kln, Kindergeld auszahl Arbeitgeber)

KINDERGELDNUMMER/PERSONALNUMMER @

ANSPRUCHSZEITRAUM VON - BIS (MONAT)

KINDERGELDBERECHTIGTE/R
(Eintragungen vornehmen, wenn nicht
identisch mit Zulageberechtigtem/r)

Ju

(I IIEEEEEENEEENEEEEEENEEENENEEREEE

HEEEEEREEEEREEEENER

SESEEENEENNSSRENENE

usiriewdawiol [T T TTTTITTTTTTTTTTTTITTT]

USTOETRSTART T TTTTTTTTTTITTITTTT]

A [

O|Al.|2]o|1]8]|-|/]U.[2|0]1]8

::::AME HEEEEEEEEEEEEEREEEREEEEEENENENEEEE!
HEEEERREERRRERREEEEREENEENEEREEEEE
Kind 2 |
IDENTIFIKATIONSNUMMERE.
B T HEETCRTET]

NAMENSZUSATZ (z. B. Baroness, Baron, Grifin)
VORSATZWORT (z.B. von, auf der, da, de, del)
NAME

GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

ZUSTANDIGE FAMILIENKASSE @
{z B. Arbeil tur Kéin, Ki auszahl Arbeitgeber)

KINDERGELDNUMMER/PERSONALNUMMER @

ANSPRUCHSZEITRAUM VON - BIS (MONAT)

KINDERGELDBERECHTIGTE/R
(Eintragungen vornehmen, wenn nicht
identisch mit Zulageberechtigtem/r)
NAME

VORNAME

Erdidl LI LTI ITITITTIT]T

HREEENREEENEEENEEEE

HNEEERENERNENEREEER

MuBlrigelA Mol TTTTTTTTTTTTTTITTIITITITTIIT]

1019 . [20lAly|

ST ARSI TTTTTTTTTTTTTTTTTT]

©|0 213 b

Ol 2]o]1]8]-[A2][2]0]1]8]

HEEEEEEENEEEEEEESEEENEREENEEERERER

HEEEEESENEEEEREEEENEEENEEEEEEEEEER
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Verragsnummer

B Hinweise und Zuordnung der Kinderzulage

Die Kinderzulage wird grundsétzlich fur jedes Kind gewahrt, fur das gegenliber der / dem Zulageberechtigten fir mindestens
einen Zahlungszeitraum im Jahr 2018 das Kindergeld festgesetzt worden ist. Die Kinderzulage ist grundsétzlich nicht
Ubertragbar. Zur Ausnahme hinsichtlich Zuordnung und Ubertragbarkeit der Kinderzulage siehe unten stehender Kasten.

Gibt es flir das Jahr 2018

- nur eine / einen Kindergeldberechtigte(n), ist von dieser / diesem der Ergénzungsbogen - Kinderzulage - auszufiillen,

- bei mehreren Kindergeldberechtigten, fir die Kindergeld flr dasselbe Kind festgesetzt worden ist, steht die Kinderzulage
der zulageberechtigten Person zu, zu deren Gunsten fir den ersten Anspruchszeitraum innerhalb des Jahres, fur das die
Zulage beantragt wird, das Kindergeld festgesetzt worden ist. Nur von dieser zulageberechtigten Person ist der
Ergénzungsbogen - Kinderzulage - auszufiillen.

Beispiel: Festsetzung des Kindergeldes fir das Kind A
- fur die geschiedene Ehefrau von Januar 2018 bis Mai 2018
- fiir den geschiedenen Ehemann von Juni 2018 bis Dezember 2018.
Folge: Der Ergénzungsbogen - Kinderzulage - ist nur von der geschiedenen Ehefrau auszufiillen.

Bei leiblichen Eltern, Adoptiveltern oder Pflegeeltern, die im Beitragsjahr

- miteinander verheiratet sind / eine Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz fiihren,

- nicht dauernd getrennt leben und

- ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einem Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem Staat haben, auf
den das Abkommen Uber den Européischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) anwendbar ist,

wird die Kinderzulage der Mutter zugeordnet/ dem Lebenspartner, gegeniiber der / dem das Kindergeld festgesetzt wurde.

Der Ergdnzungsbogen - Kinderzulage - ist in diesem Fall von der Mutter / dem Lebenspartner, gegeniber der / dem das

Kindergeld festgesetzt wurde, auszufiillen, wenn die Kinderzulage nicht auf den Vater / den anderen Lebenspartner (bertragen

werden soll.

Ubertragung der Kinderzulage auf den Vater / den anderen Lebenspartner

Auf Antrag beider Eltern kann die Kinderzulage auf den Vater / den anderen Lebenspartner bertragen werden, sofern das Kind
auch zu diesem in einem Kindschaftsverhéltnis steht. In diesem Fall ist der Ergénzungsbogen - Kinderzulage - von dem Vater /
dem anderen Lebenspartner auszufillen. Soll die Kinderzulage auf den Vater / den anderen Lebenspartner libertragen werden,
ist von der Mutter des Kindes/ dem Lebenspartner, gegentber der / dem das Kindergeld festgesetzt wurde, die unten stehende
Erklarung auszufiillen. Die Ubertragung der Kinderzulage muss auch in den Féllen beantragt werden, in denen die Mutter / der
Lebenspartner, gegenliber der / dem das Kindergeld festgesetzt wurde, keinen Anspruch auf Altersvorsorgezulage hat, weil sie /
er beispielsweise keinen Altersvorsorgevertrag abgeschlossen hat.

Zustimmung der Ehefrau (Mutter des Kindes)/ des Lebenspartners, gegenuber der / dem das Kindergeld festgesetzt wurde,
zur Ubertragung der Kinderzulage auf den Ehemann (Vater des Kindes) / anderen Lebenspartner:

Ich stimme zu, dass mein von mir im Jahr 2018 nicht dauernd getrennt lebender Ehemann / Lebenspartner fir das unter
Abschnitt A genannte

Kind1 [] undloder Kind2 [ ]

die Kinderzulage erhélt. Die Zustimmung kann fur dieses Beitragsjahr nicht zuriickgenommen werden.

Die Zustimmung gilt bis auf Widerruf auch fir die Folgejahre, wenn mein Ehemann / Lebenspartner seinem Anbieter eine Voll-
macht (vgl. Hinweis® in den Erléuterungen zum Antrag auf Altersvorsorgezulage) zur formlosen Antragstellung erteilt hat. Der
Widerruf muss spétestens am 31. Dezember des Beitragsjahres, fir das die Zustimmung nicht mehr gelten soll, beim Anbieter
des Ehemannes / anderen Lebenspartners vorliegen.

Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift der Ehefrau (Mutter des Kindes) / des Leb partners, iber der / dem das Kindergeld festgesetzt wurde

Sollte ein Ergénzungsbogen - Kinderzulage - nicht ausreichen, bitten wir Sie, einen weiteren auszufiillen und beizufiigen. Sie
erhalten diesen von lhrem Anbieter.

C  Erldauterungen zum Erginzungsbogen Kinderzulage 2018
(Die in einen Kreis gesetzten Zahlen beziehen sich auf die entsprechenden Zahien im Ergdnzungsbogen Kinderzulage.)

@ Bitte geben Sie die Ihnen vom Bundeszentralamt fur Steuern (BZSt) mitgeteilte elfstellige steuerliche Identifikationsnummer (IdNr.) Ihres Kindes
an, um Rdckfragen zu vermeiden. Sollten Sie die IdNr. Ihres Kindes nicht finden, haben Sie die Méglichkeit, diese Gber das Eingabeformular
des BZSt erneut anzufordern (www.bzst.de; und hier unter ,Steuer National >> Steuerliche Identifikationsnummer >> Kontakt").

@ Geben Sie bitte bei Doppelnamen die Schreibweise so an, wie Sie sie bei der Beantragung des Kindergeldes gegentiber Ihrer
Familienkasse angegeben haben.

@ Die benétigten Angaben finden Sie auf dem Bewilligungsbescheid der Familienkasse oder auf dem Kontoauszug.

@ Bitte achten Sie darauf, den von Ihrer Familienkasse verwendeten Ordnungsbegriff (z. B. die Kindergeldnummer) korrekt anzugeben. Dies
vermeidet Rickfragen. Bei 6ffentlichen Arbeitgebern ist der Ordnungsbegriff der Familienkasse héufig mit der Personalnummer identisch.



Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfillen

Vorname, Name, Strale, Haus-Nr,, PLZ, Ort Arbeitgeber (AG)

f'{a,}w' /%,JMMaan
Husts - 22
A23YS Hus bov hauson

8

AG-Nr. | Personal-Nu

An (Arbeitgeber / Bezlige anordnende Stelle) Telefon Eingangsstempel

Syladll Mus feorS faclt
Spacltstr. A
2320 NMustorStoaclf

Antrag/Erklarung Altersvorsorge

(Antrag auf Vergabe einer Zulagenummer und Abgabe der Einwilligungserklirung zur Ubermittlung und Verwendung
von Daten fiir Zwecke der steuerlichen Férderung der privaten Altersvorsorge nach § 10a Abs. 1 und 1a EStG)

=

D Antrag auf Vergabe einer Zulagenummer bzw. Mitteilung der Versicherungsnummer nach
§ 147 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch - SGB VI - (s. g. Sozialversicherungsnummer)

D Ich beantrage bei der Deutschen Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen - eine
Zulagenummer (eine Sozialversicherungsnummer wurde nicht vergeben bzw. ist mir nicht mehr bekannt).

e AN A Y

Zusatzlich erforderliche Angaben (bislang im Beziigezahlungsbestand beim Bundesamt fur zentrale Dienste und offene
Vermogensfragen - Dienstleistungszentrum - nicht aufgezeichnet):

Gobursnare | | | | | | ] | [ I1]]
abursor ULl L]

E Abgabe Einwilligungserklidrung

Die nachstehende Einwilligungserklarung ist Voraussetzung fur die Inanspruchnahme der steuerlichen Férderung
der Altersvorsorgebeitrage.

Ich willige ein, dass
» der Deutschen Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen - jahrlich meine Zuge-
hérigkeit zum begunstigten Personenkreis mitgeteilt wird,

« der Deutschen Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermégen - jahrlich die fur die
Gewshrung der Kinderzulage (§ 85 EStG) und die fur die Emittlung des Mindesteigenbeitrags (§ 86 EStG)
erforderlichen Daten mitgeteilt werden und

= die Deutsche Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen - diese Daten firr das
Zulageverfahren verwenden darf.

Die Einwilligungserklarung gilt mit Wirkung ab 1. Januar {2 [0 [ /]X | und ist bis zum widerruf wirksam
(siehe Feld 3).

|:| Widerruf Einwilligungserkldrung

Der Widerruf der abgegebenen Einwilligungserkldrung ist rechtzeitig vor Beginn des Kalenderjahres, firr das die Ein-
willigung erstmals nicht mehr gelten soll, zu erklaren (bis zum 31. Oktober des laufenden Jahres).

Ich widerrufe die abgegebene Einwilligungserklarung mit Wirkung ab 1. Januar Eﬂ.. '

Ort, Datum Unterschrift

Musbevhausw, OA. 0. 2048 M. MNoesterao—

3998 Antrag/Erklarung Altersvorsorge - Z B 2 - (Stand: 07/09)




1-800-1

-IDe ka 0123456789 999500 00

Investments
Verlragsnummer

DekaBank
Deutsche Girozentrale

Telefon: (0 69) 71 47 — 6 52 Depotservice

60625 Frankfurt
Antrag auf

Name und Anschrift des Antragstellers

— — —1  Altersvorsorgezulage

Herr

Max Mustermann -
Musterstr. 22 Angabe der Telefonnummer - freiwillig

12345 Musterhausen Tel.:

Bitte sofort an oben links stehende Anschrift®
zuriicksenden (spéatestens bis 31.12.2020)

Art der Zulageberechtigung

Ich bin fir das Jahr 2018 unmittelbar zulageberechtigt.?

E Abweichend hiervon bin ich fur das Jahr 2018 mittelbar zulageberechtigt.®
Fiillen Sie in diesem Fall bitte auch unbedingt die Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner ® in Abschnitt C
aus.

Bereits erfasste Daten
)| Antragsteller(in) |y

ZUSTANDIGES FINANZAMT@)

Bei Anderungen oder Erganzungen hier Eintragungen vornehmen
r T Umlaute (A, &, O, &, U, i) und 8 sind zuldssig.

S TERMAUSEL | 1 L L0
i Al /fl_?i azmﬁ“ | I{ Steuernummer ohne Schrigstriche!

42465 ¢21123|

STEUERNUMMER®

|DENTIFIKATIONSNUMMER©

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER /®
ZULAGENUMMER

48143 0.338odll
M :] weiblich D mannlich

STAATSANGEHORIGKEIT

DE NEEERERERERREE RN EETENE NN

TITEL (z. B. Dr., Prof.)

1[IiII[iI!IIIIlIIJIl

VORNAME

Max ||L||IHI||||I1!|||||.'J|l!l||||!|||

NAMENSZUSATZ (z. B. Baroness, Baron, Gréifin)

IIL!IJI-'III![Illllll

VORSATZWORT (z B. von, auf der, da, de, del)

||Iilllii||||li|11||

NAME
Mustermann EEEEEEEERNERERNENEEERRERER T
GEBURTSORT (chne PLZ)

Musterhausen |||I|||i|ll||I|iJIIIIJ[||J||||||II|

GEBURTSNAME

I|||I'.I|J|I|Il|||]|l|ll|[III![I![II

GEBURTSDATUM ! (TT.MM.JJJJ)
17.03.1978 IR
STRASSE / HAUSNUMMER

Musterstr. 22 INEERIEERRERRRER T

PLZ ORT (Wohnsitz)

12345  Musterhausen ||IJ||I|!IIIIJ[I!IIHlIIIIlJIII'!!IIII'I]

Die in einen Kreis gesetzten Zahlen verweisen auf die entsprechenden Abschnitte in den Erlauterungen.
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0123456789 999500 00

Veriragsnummer
D Die bereits erfassten Daten zum Ehegatten / Lebenspartner sind seit dem 01.01.2018 nicht mehr giiltig (z. B. Scheidung / Aufhebung der
Lebenspartnerschaft).

Bereits erfasste Daten
Ehegatte / Ehegattin I
Lebenspartner / Lebens-
partnerin @
[IOENTIFIKATIONSNUMMER®

Erkldrung (falls zutreffend bitte ankreuzen)

Bei Anderungen oder Erganzungen hier Eintragungen vornehmen
1 Umlaute (A, &, 0, 6, U, §) und 8 sind zuléssig. |

A221YsS162154.4

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER /

ZULAGENUMME k
£6128.05821MSolA]
GESCHLECHT
[ weiblich [] méannlich
STAATSANGEHORIGKEIT =
VR | Lty
TITEL (z. B, Or., Prof)
Ll el
VORNAME
AAXIL L Lttt

NAMENSZUSATZ (2. B. Baroness, Baron, Grafin)

LLILb bttt

VORSATZWORT (z B. von, aulder, da, de, dal)

Letrr ety tdetigl]

MuS TIERMAOD [ L LU Lt ettt
USTIARR VAR | L L L Lt irgy]
SR (1L gl

Angaben zum Personenkreis nach § 10a Absatz 1 Satz 1 Halbsatz 2 und Satz 4 Einkommensteuergesetz (z.B. Beamte,
Richter, Berufssoldaten oder diesen gleichgestellte Personen sowie Empfinger von Versorgungsbeziigen wegen
Dienstunfahigkeit) @

NAME

GEBURTSORT (ohne PLZ)

GEBURTSNAME

GEBURTSDATUM (TT.MM.JJI)

Gehéren Sie zum Kreis der Beamten, Richter und Berufssoldaten, diesen gleichgestellten Personen oder sind Sie ein
Empfinger von Versorgungsbeziigen wegen Dienstunfihigkeit, lesen Sie sich bitte hierzu den gesamten Abschnitt D
aufmerksam durch und kreuzen ggf. das Feld am Ende dieses Absatzes an.
Ich war in der Zeit zwischen 01.01. — 31.12.2017
- Empfanger von
- inléndischer Besoldung nach dem Bundesbesoldungsgesetz oder einem Landesbesoldungsgesetz,
- Amtsbezigen aus einem inl&ndischen Amtsverhaltnis, das eine den Beamten gleichgestellte Versorgung gewahrleistet,
- Einnahmen als versicherungsfrei Beschéftigter, dessen Versorgungsrecht eine den Beamten gleichgestelite Versorgung
gewdbrleistet,
- Einnahmen als beurlaubter Beamter mit Anspruch auf Versorgung fir die Dauer der Beschaftigung,
- Einnahmen als Minister, Senator, Parlamentarischer Staatssekretr,
- Versorgungsbezigen wegen Dienstunfahigkeit
oder
- eine dieser Personengruppe gleichgestelite Person (z.B. beurlaubte Beamte im zeitlichen Umfang der
rentenversicherungspflichtigen Kindererziehungszeiten)
und hatte daneben keine rentenversicherungspflichtigen Einnahmen.

|:| Die o0.g. Voraussetzungen treffen auf mich zu.

Haben Sie in diesem Abschnitt ein Kreuz gesetzt, beachten Sie bitte zusétzlich die folgenden weiteren Hinweise:

Bei Beamten und diesen gleichgestellten Personen erhélt die Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen (ZfA) die Daten, die
sie flr die Berechnung der Zulage benétigt, mittels elektronischer Ubermittlung von der zusténdigen Stelle. Das ist z. B. der
Dienstherr, der zur Zahlung des Arbeitsentgelts verpflichtete Arbeitgeber oder die die Versorgung anordnende Stelle. Fir diese
Datenlibermittlung missen Sie eine schriftliche Einwilligungserkldrung bis zum 31.12.2020 bei |hrer zusténdigen Stelle
abgeben, wenn Sie nicht bereits in der Vergangenheit eingewilligt und diese Einwilligung nicht vor Beginn des Beitragsjahres
widerrufen haben. Beachten Sie aber bitte, dass die erneute Abgabe einer Einwilligungserkldrung in jedem Fall bei einem
Wechsel des Dienstherrn notwendig ist.

Der nachfolgende Abschnitt E ist in diesem Fall fiir Sie nicht relevant.



1-800-3

0123456789 999500 00

Vertragsnummer

E Angaben iiber die Art und Hohe der maRgebenden Einnahmen, wenn Sie unmittelbar zulageberechtigt®sind

Hatten Sie im Jahr 2017 beitragspflichtige Einnahmen aus einem inlandischen gesetzlichen rentenversicherungs-
pflichtigen Beschéftigungsverhaltnis und/oder haben Sie eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw.
Erwerbsunféhigkeit von der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung erhalten, erhebt die ZfA die Hohe
dieser Einnahmen bei Ihrem Rentenversicherungstrédger; hierzu sind grundsétzlich keine Angaben erforderlich
(Ausnahme: siehe Punkt a)).

Fallen Sie bitte die nachfolgenden Felder a) bis ¢) nur dann aus, wenn Sie im Jahr 2017 Einnahmen hatten, die
unter den folgenden Punkten aufgefiihrt sind:

Punkt a) Sie haben ein tatséchliches Entgelt (z. B. bei Altersteilzeit oder Kurzarbeit) erzielt und/oder Entgelt-
ersatzleistungen (z. B. Kranken- oder Arbeitslosengeld) bezogen.

Punkt b) Sie unterlagen einer ausléndischen gesetzlichen Rentenversicherungspflicht und haben ausldndische
Einnahmen erzielt und/oder erhielten aus einer auslidndischen gesetzlichen Rentenversicherung
eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit.

Punkt c) Sie sind pflichtversichert in der landwirtschaftlichen Alterskasse und haben Einkiinfte aus Land- und
Forstwirtschaft erzielt bzw. von dort Ihre Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahig-
keit bezogen.

a) Angaben zum tatsédchlichen Entgelt/ zur Entgeltersatzleistung

Haben Sie im Jahr 2017 voriibergehend oder dauerhaft ein tatséchliches Entgelt erzielt, das von dem bei dem
Rentenversicherungstriger zugrunde gelegten Entgelt - den beitragspflichtigen Einnahmen - abweicht (z. B. bei
Altersteilzeit oder Kurzarbeit) oder Entgeltersatzleistungen (z. B. Kranken- oder Arbeitslosengeld) bezogen ® ,
geben Sie hier bitte Ihr tats&chlich erzieltes Entgelt bzw. lhre Lohnersatzleistung an. Die Angaben dienen der
Berechnung der Zulagen.

Zgitraum von - bis (Monat) Tatsachliches Entgelt / Entgeltersatzleistung©

(okend - [ eerd L1 el

In den nachfolgenden Feldern sind Angaben nur erforderiich, wenn Sie Einkinfte aus mehreren Einkunftsarten bezogen haben.

Zeitraum von - bis (Monat) Tatsédchliches Entgelt / Entgeltersatzleistung©

|—|].|2|0|1|7|‘m.2|0|1\7| |1 N N Y A I I |E|U!R|

b) Angaben zu ausléndischen Einnahmen und/oder einer Rente wegen voller Erwerbsminderung
bzw. Erwerbsunfihigkeit aus einer ausléndischen gesetzlichen Rentenversicherung

Ich Ubte im Jahr 2018 eine Beschéftigung aus, die einer auslédndischen gesetzlichen Renten-
D versicherungspflicht unterlag und/oder erhielt eine Rente wegen volier Erwerbsminderung bzw.
Erwerbsunféhigkeit aus einer ausléndischen gesetzlichen Rentenversicherung.

Ich bezog im Kalenderjahr 2017 Einnahmen aus einer Beschaftigung, die einer ausléndischen gesetzlichen
Rentenversicherungspflicht unterlag und/oder erhielt eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsun-
fahigkeit aus einer auslandischen gesetzlichen Rentenversicherung. Die Angabe ist unbedingt erforderlich.

Summe der auslandischen Einnahmen 0 Wiéhrung

L zor] - [ ] [200017] 1 I I AN A I L1




1-800-4

0123456789 999500 00

Verragsnumme:

c¢) Angaben zu Einkiinften aus Land- und Forstwirtschaft (§ 13 Einkommensteuergesetz) ® und/oder einer
Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfihigkeit nach dem Gesetz {iber die
Alterssicherung der Landwirte

Sie sind pflichtversichert in der landwirtschaftlichen Alterskasse und/oder bezogen im Kalenderjahr 2017 von
dort eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit. lhre Mitgliedsnummer der
landwirtschaftlichen Alterskasse lautet:

Im Kalenderjahr 2016 betrugen die positiven Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft ®

||I|I|II||||‘E|U|R‘

und/oder ich bezog im Kalenderjahr 2017 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfihigkeit
nach dem Gesetz uber die Alterssicherung der Landwirte

Hohe der Bruttorente @ ®

mirnEnire R e T

Kinderzulage

lch beantrage Kinderzulage fur |:I Kind/-er.
Bitte fiillen Sie hierzu den Ergdnzungsbogen - Kinderzulage - aus.

Es miissen im Abschnitt C Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner enthalten sein, sofern es sich bei den
genannten Kindern um Kinder von Eltern handelt, bei denen die folgenden Bedingungen zutreffen:
- sind miteinander verheiratet / fithren eine Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz
- lebten nicht wéhrend des gesamten Jahres 2018 dauerhaft getrennt
- haben ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einem Mitgliedsstaat der Europdischen Union oder
einem Staat, auf den das Abkommen tber den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen)
anwendbar ist.

Bevollmichtigung zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage (Dauerzulageantrag)

Ich bevollméchtige die DekaBank bis auf Weiteres, die Zulage flir meinen Altersvorsorgevertrag (einschlieBlich aller Unterdepots) auf Basis der
ihr vorliegenden Daten ohne erneute Antragstellung zu beantragen. Anderungen meiner personlichen Verhaltnisse, die sich auf den
Zulagenanspruch auswirken, teile ich der DekaBank unverzuglich mit. Diese Vollmacht bezieht sich auch auf zuriickliegende Beitragsjahre fiir
die noch kein Zulageantrag gestellt wurde, sofern die Antragsfrist noch nicht verstrichen ist. Ein Widerruf ist bis zum Ablauf des Beitragsjahres,
fur das die DekaBank den Antrag auf Zulage stellen soll, schriftlich gegeniiber der DekaBank zu erkl&ren,

Fir die Beantragung der Zulage ist die DekaBank verpflichtet, die Vertragsdaten, die Identifikationsnummer, die Versicherungsnummer nach
§ 147 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch, die Zulagenummer des Zulageberechtigten und dessen Ehegatten oder einen Antrag auf
Vergabe einer Zulagenummer eines nach § 79 Satz 2 EStG berechtigten Ehegatten, die vom Zulageberechtigten mitgeteilten Angaben zur
Ermittlung des Mindesteigenbeitrags (§ 86 EStG), die flir die Gewahrung der Kinderzulage erforderlichen Daten, die Héhe der geleisteten
Altersvorsorgebeitrdge und das Vorliegen eines Dauerzulageantrages durch amtlich bestimmte Datenferniibertragung an die Zentrale
Zulagenstelle fiir Altersvermdgen (ZfA) zu Ubermitteln. Die Einwilligung zu dieser Datenubermittiung gilt gesetzlich mit Steilung des
Zulagenantrags / Dauerzulagenantrags als erteilt.

Die Bevollmachtigung ist nur méglich fiir Zulageberechtigte, die der deutschen Rentenversicherung unterliegen und sofern keine Einkiinfte aus
Land- oder Forstwirtschaft nach Abschnitt E Teil IV vorliegen. (Bitte lesen Sie die Erlauterungen unter®.)

I__—I Abweichend hiervon méchte ich weiterhin die Zulage jedes Jahr erneut selbst formal beantragen.

(04 . [0 d.[045] MQ@&@L/\_A

Datum (TT.MM.JJJJ) Antragsteller(in) gesetzliche/r Vertreler(in)/Bevollmachtigle/r




