Private Altersvorsorge
Stand: 2. Februar 2018

Deka

Investments

Deka-BonusRente - Ausfiillhilfen 2017

Zulage beantragen mit Zulagenantrag 2017
Fir Ehepaar mit zwei Kindern
I Das Ehepaar hat je eine Deka-BonusRente im Jahr 2017 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 Bei diesem Personenkreis ist die Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme der Férderung durch
Altersvorsorgezulagen die schriftliche Einwilligung zur Ubermittlung der Einkommensdaten durch den
Dienstherrn an die Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermégen.

I Die Einwilligungserkldrung ist zeitnah bei der Besoldungsstelle abzugeben.

= Muster siehe Folgeseiten.



1-800-1

-IDeka 0122334455 999405 00

Investments

Vertragsnummer
DekaBank
Deutsche Girozentrale

60625 Frankfurt
Antrag auf

Name und Anschrift des Antragstellers

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

Frau

Maxi Mustermann R
Musterstr. 22 Angabe der Telefonnummer - freiwillig

12345 Musterhausen Tel.:

Bitte sofort an oben links stehende Anschrift®
zuriicksenden (spatestens bis 31.12.2019)

Art der Zulageberechtigung

Ich bin fur das Jahr 2017 unmittelbar zulageberechtigt.2

:l Abweichend hiervon bin ich fir das Jahr 2017 mittelbar zulageberechtigt.©®
Fiillen Sie in diesem Fall bitte auch unbedingt die Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner ® in Abschnitt C
aus.

—Bereits erfasste Daten

Bei Anderungen oder Erganzungen hier Eintragungen vornehmen
&  Antragsteller(in) i

[ Umlaute (A, &, 0, 8, U, i) und B sind zulissig. | %

ZUSTANDIGESIFINANZAMTE)

QSITERAAGSEM | | | 1 ]
AAM222338 | |< Steuernummer ohne Schrigstriche!

123 95S 671594

| STEUERNUMNMERD

IDENTlFlKATIONSNUMMER®

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER /®
| ZULAGENUMMER

GESCHLECHT "6| Z'g'a&glz Wl-glol/”
lid [ Iweiblich [ manniich

STAATSANGEHORIGKEIT

DE TN

TITEL (2. B, Dr. Prof)

VORNAME

Maxi IR RN

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

L L]

VORSATZWORT (2. B. von, auf der, da, de, del)

II!IIIJIIIIIIIIIIIII

NAME

Mustermann |||||IJ1||||I|I|||I||I||IIIIIIIIIII
GEBURTSORT (ohne PLZ)

Musterhausen |||l|l|||J|||||||||||||IIIIIIIIIII|

GEBURTSNAME

Muster IIIIIIIIIIIIIIJIIIIIIIII||||I||H||

GEBURTSDATUM (TT -MM.JJJJ)
28.08.1982 IRE R
STRASSE / HAUSNUMMER

Musterstr. 22 TN TN

PLZ ORT (Wohnsitz)

12345 = Musterhausen T I T

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




1-800-2

Cc

0122334455 999405 00

Erklédrung (falls zutreffend bitte ankreuzen) T

Die bereits erfassten Daten zum Ehegatten / Lebenspartner sind seit dem 01.01.2017 nicht mehr gultig (z. B. Scheidung / Aufhebung der
Lebenspartnerschatft).

Bei Anderungen oder Ergianzungen hier Eintragungen vornehmen

Bereits erfasste Daten

Ehegatte / Ehegattin i Umlaute (A, &, 0, 6, U, d) und 8 sind zuldssig. |
Lebenspartner / Lebens-
partnegn
|ioenTiFKaTIONSNUMMER®
2136519222 13
:SOZIALVERSICRERUNGSNUMMER /
ZULAGENUMBE
33144.02% ¢ldlocl]
GESCHLECHT
|1 weiblich  [X] manniich
STAATSANGEHORIGKEIT
DAwnsIAA (L
TITEL (z B. Dr., Prof) ]
HEETEENEE RN
VORNAME ¢
AAX UL L Lttt

NAMENSZUSATZ {z- B. Baroness, Baron, Grafn

LIttt
HEEEE

VORSATZWORT {z. B. von, auf der, de, de, del)

NAME
/ HasnEQAAMMS 11 111U Tt
GEBURTSORT.,(gpneVPLZ)
MaS\TERpPAIWSEN | L L1ttt |
GEBURTSMNAME

L T T T ]
43 . [03] .[43F

GEBURTSDATUM (TT MM JJJJ)

ihre aktuellen Vertragsdaten® ggf. vom Antragsteller anzukreuzen
1 2 3 4 5
Ifd. Vertragsnummer Zeniﬁzierungs- bzw. Altersvorsorgebeitrage in 2017 in Euro Die Zulage soll den gekennzeichneten
Nr. Anbieternummer (ohne Nachzahlungen fir Vorjahre) Vertrégen zugeordnet werden
P . " (maximal zwei Kreuze) .
Beitrage Tilgungsleistungen
1 003604

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

Ich war im gesamten Kalenderjahr 2016 ausschliellich Empfanger von

- inléndischer Besoldung nach dem Bundesbesoldungsgesetz oder einem Landesbesoldungsgesetz

- Amtsbeziigen aus einem inléndischen Amtsverhéltnis, das eine den Beamten gleichgestellte Versorgung
gewidhrleistet

- Einnahmen als versicherungsfrei Beschéftigter, dessen Versorgungsrecht eine den Beamten gleichgestellte
Versorgung gewdhrleistet

- Einnahmen als beurlaubter Beamter mit Anspruch auf Versorgung fir die Dauer der Beschéaftigung

- Einnahmen als Minister, Senator, Parlamentarischer Staatssekretér

- Versorgungsbeziigen wegen Dienstunfahigkeit

oder ich war eine dieser Personengruppe gleichgestelite Person (z.B. beurlaubte Beamte im zeitlichen Umfang

der rentenversicherungspflichtigen Kindererziehungszeiten) und hatte daneben keine rentenversicherungs-

pflichtigen Einnahmen.

m ja, in diesem Fall missen Sie Ihrem Dienstherrn, dem zur Zahlung des Arbeitsentgelts verpflichteten Arbeit-
geber oder der die Versorgung anordnenden Stelle fristgeméaR eine Einwilligungserkidrung zur Uber-
mittlung der maf3geblichen Einkommensdaten sowie der Bestédtigung der Zugehérigkeit zum beglinstigten
Personenkreis an die ZfA erteilt haben. Weitere Angaben im Abschnitt E sind nicht erforderlich.

Fur mich wurden Beitrage zur inldndischen gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt: Angaben zu den beitragspflich-
tigen Einnahmen i.S.d. deutschen gesetzlichen Rentenversicherung sind freiwillig.® Ist ein von lhnen tatséchlich
erzieltes Entgelt oder der Zahlbetrag der Entgeltersatzleistung geringer als die der deutschen gesetzlichen
Rentenversicherung zugrunde liegenden beitragspflichtigen Einnahmen, sind Angaben® zum tatséchlichen Entgelt/

Entgeltersatzleistungen erforderlich.

Beitragspflichtige Einnahmen i.S.d.
deutschen Rentenversicherung®
freiwillige Angabe

Zeitraum von - bis
{Monat)

L] [200108) = {1 ].[21001.6] || N N R ‘E|U1R|




1-800-3

0122334455 999405 00

Vertragsnummer

Tatsachliches Entgelt / Ehtgeltersatzleistung®

| 1. l2018] - [ |.,2|0|1|6| || N S |EtU|R|

Ich habe im Kalenderjahr 2015 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunféhigkeit von der
deutschen gesetzlichen Rentenversicherung erhalten. Die Angabe ist freiwillig. Wenn Sie die Rente eintragen, ist
die Hoéhe der Bruttorente anzugeben.

Hohe der Bruttorente @
freiwillige Angabe

|1|.1210|1|6|‘| | |.[2|0|1|a I R N N R R |E|U|R|

Ich Ubte im Jahr 2017 eine Beschaftigung aus, die einer auslandischen gesetzlichen
|—__| Rentenversicherungspflicht unterlag und/oder erhielt eine Rente wegen voller Erwerbsminderung
bzw. Erwerbsunféhigkeit aus einer auslandischen gesetzlichen Rentenversicherung.

Ich bezog im Kalenderjahr 2016 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.

Summe der auslandischen Einnahmen® @  wahrung

2|0|1|61‘| | |.|2|0|1|6| |J I N B R A B L

L.

Im Kalenderjahr 2015 betrugen die positiven Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft (§ 13 Einkommensteuergesetz) ®

|||||>||||,|||E|U1R|

und/oder ich bezog im Kalenderjahr 2016 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunféhigkeit
nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte

Héhe der Bruttorente @®

2,0,1,6| |1 I T O N T I I |E\U|R|

| | |.|2|0|1|6| "I | |

TR || || | | Mitgliedsnummer der landwirtschaftiichen Alterskasse

Kinderzulage

Ich fiige D:I Ergénzungsbogen - Kinderzulage - bei. Sofern es sich bei den genannten Kindern um Kinder von Eltern
handelt, die miteinander verheiratet sind / eine Lebenspartnerschaft nach dem Lebensparinerschaftsgesetz fiihren, nicht
wéhrend des gesamten Jahres 2017 dauemnd getrennt gelebt haben und ihren Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt in
einem Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem Staat haben, auf den das Abkommen (ber den Européischen
Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) anwendbar ist, miissen im Abschnitt C Angaben zum Ehegatten / Lebens-
partner enthalten sein.

Bevollméchtigung zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage (Dauerzulageantrag)

Ich bevollmchtige die DekaBank, kiinftig die Zulage fur meinen Altersvorsorgevertrag (einschlieflich 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 unverziglich mit. Diese Vollmacht bezieht sich auch auf zuriickliegende Beitragsjahre fiir
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, gegentiber der DekaBank schriftlich zu erkléren.

Damit die Beitrége zu lhrem Vertrag als Altersvorsorgebeitrage steuerlich anerkannt werden, ist es seit dem Beitragsjahr 2010 erforderlich,
dass jahrlich die gezahlten Beitrége des Vertrages, die Identifikationsnummer (§ 139b AO) und die Vertragsdaten elektronisch an die Deutsche
Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fir Altersvermégen (ZfA) - gemeldet werden. 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 Erléuterungen unter @.)

[:l Abweichend hiervon mdchte ich weiterhin die Zulage jedes Jahr erneut selbst formal beantragen.

o .00.EeuwE . (esfec s~

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




1-800-4

Deka Ergénzungsbogen - Kinderzulage -
ul Bitte dem Antrag auf Altersvorsorgezulage 2017 beifiigen
Investments

DekaBank

Deutsche Girozentrale Vertragsnummer

_ili_g?:ftsml?r(aonls(g;r% 47 — 6 52 Depotservice @// Z Z z 1 V&S‘g f 3 S ({OS (90

Fiir folgende unten aufgefiihrte Kinder beantrage ich die Kinderzulage (bitte Abschnitt B beachten):
Erkldrung (falls zutreffend bitte ankreuzen)

Die bereits erfassten Daten zu Kind 1 |:| bzw. Kind 2 |:| sind nicht mehr giiltig, da fur das gesamte Kalenderjahr 2017 kein
Kindergeld gezahlt wurde bzw. mir das Kind nicht mehr zugeordnet werden soll.

Bereits erfasste Daten Bei Anderungen oder Erganzungen hier Eintragungen vornehmen

| Kind 1 | ¥ | Umlaute (A, 4, 6, 6, U, i) und B sind zuléssig.

IDENTIFIKATIONSNUMMER®

6l ¢ 2(3[¢]

A/ AN EEESENSESEEEEEEEREEEEE
EER Tl e e g 1
HENEEEEEEEEEREREEEN

ST AGANIM T TTTTTT T ITITTITTT]
ARV
Husrleleldelglol] | [ [T TP ITT Tl

Glo il% ¢l

VORNAME

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

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

NAME

GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

ZUSTANDIGE FAMILIENKASSE
(2. B Arbsitsagentur Koln, Kindergeld auszahiendsr Arbengebery

KINDERGELDNUMMER / PERSONALNUMMER

ANSPRUCHSZEITRAUM VON - BIS (MONAT)

olAl.|2|of1]7]|-/12]12]0]1]7

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

EENEEEEEEERENEENEEEENEENNEEENEEEER

VORNAME
HEEEEEEEEEEEREEEEEEEERENNEENEEEEEE
[ Kind 2 |
IDENTIFIKATIONSNUMMER®
VORNAME

A EIEEEEEEEEEEEEREEENEEEREEEEEE
EEEEEEENEEEEREREREE
EEEEEEEEEEEENEEEEEE
daSinghemgod | 1 [ [TTTITT TP TTETTTPTT]]
(0. (a4l .1ZloAl |

[ASAA AR T T T T I T T I IIT1]

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

VORSATZWORT (2.B.von, auf der, da, de, del)

NAME

GEBURTSDATUM (TT.MM.JJLJ)

ZUSTANDIGE FAMILIENKASSE
(z. B. Arbe Koln, Kinderg:

KINDERGELDNUMMER / PERSONALNUMMER

ANSPRUCHSZEITRAUM VON - BIS {MONAT)

oAl 2 of1|7]-|l2]]12]0]1]|7

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

HENEEEENEEEEEEEEEEEEENEEENEEEENEEE
HEEENEEEENEEENEREREENEEREEEEEREEEN

VORNAME




1-800-5

Vertragsnummer

. | OATZ T24Y4SS 33340S oo
Erkldrung (falls zutreffend bitte ankreuzen)

|:| Die bereits erfassten Daten zu Kind 3 sind nicht mehr guiltig, da fir das gesamte Kalenderjahr 2017 kein

Kindergeld gezahlt wurde bzw. mir das Kind nicht mehr zugeordnet werden soll.
Bei Anderungen oder Ergénzungen hier Eintragungen vornehmen
' L Kind 3 | L Umlaute (A, &, O, &, U, ii) und B sind zuléssig.

IDENTIEIKATIONSNUMMER®

ENNEREEEEE

VORNAME

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

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

NAME

GEBURTSDATUM (TT Vil -JJJJ)

ZUSTANDIGE FAMILIENKASSE
@B 1 Kaln, Kinderge!

KINDERGELDNUMMER / PERSONALNUMMER

ANSPRUCHSZEITRAUM VON - BIS (MONAT)

KINDERGELDBERECHTIGTE/R

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

VORNAME

B Hinweise und Zuordnung der Kinderzulage:

Die Kinderzulage wird fur jedes Kind gewahrt, fur das dem / der Zulageberechtigten fir mindestens einen Zahlungszeitraum
im Jahr 2017 Kindergeld festgesetzt (ausgezahlt) worden ist.

Gibt es fur das Jahr 2017

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

- mehrere Kindergeldberechtigte, fur die Kindergeld fur dasselbe Kind festgesetzt worden ist, steht die Kinderzulage dem-
jenigen / derjenigen zu, dem / der fur den ersten Anspruchszeitraum innerhalb des Jahres, fir das die Zulage beantragt
wird, das Kindergeld ausgezahlt worden ist. Nur von diesem / dieser Berechtigten ist der Erganzungsbogen -
Kinderzulage - auszufillen.

Beispiel: Festsetzung des Kindergeldes fur das Kind A
- fur die geschiedene Ehefrau von Januar 2017 bis Mai 2017
- fur den geschiedenen Ehemann von Juni 2017 bis Dezember 2017.
Der Erganzungsbogen - Kinderzulage - ist nur von der geschiedenen Ehefrau auszufiillen.

Sollte ein Erganzungsbogen - Kinderzulage - nicht ausreichen, bitten wir Sie, einen weiteren beizufiigen, den Sie von Ihrem
Anbieter erhalten.

Bei leiblichen Eltern, Adoptiveltern oder Pflegeeltern, die im Beitragsjahr miteinander verheiratet sind / eine Lebenspartnerschaft
nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz fiihren, nicht dauernd getrennt ieben und ihren Wohnsitz oder gewshnlichen Aufenthalt in einem
Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem Staat haben, auf den das Abkommen {iber den Européischen Wirtschaftsraum (EWR-
Abkommen) anwendbar ist, steht die Kinderzulage der Mutter / dem Lebenspartner, dem das Kindergeld ausgezahlt wird, zu. Auf
Antrag beider Eltern kann die Kinderzulage vom Vater / anderen Lebenspartner in Anspruch genommen werden.

Zustimmung der Ehefrau / des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahlt wird (nur bei Ubertragung der Kinderzulage auf den
Ehemann / anderen Lebenspartner erforderlich):

Ich stimme zu, dass mein von mir im Jahr 2017 nicht dauernd getrennt lebender Enemann / Lebenspartner fiir das unter Abschnitt A
genannte

[ Kind 1 [J Kind 2 [ kind 3
die Kinderzulage erhélt. Die Zustimmung kann fir dieses Beitragsjahr nicht zuriickgenommen werden.

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

Datum (TT.MM.JJJJ} Unterschrift der Ehefrau / des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahit wird



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

[Hax: IHusbelonana AG-Nr. | Personal-Nummer

/‘/a.r/c/&fh z1
A234S  [Tusbevhavsen

An (Arbeitgeber / Beziige anordnende Stelle) Telefon Eingangsstempel

_S/ad/ /‘/0}/(\“ /aa//

Cteodfsh. A
42230 [usbousfadl

Antrag/Erklarung Altersvorsorge

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

- Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfillen

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

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

[ |Sazeeschenass| /) £1 219|051 €121 510 |4

Zuséatzlich erforderliche Angaben (bislang im Bezlgezahlungsbestand beim Bundesamt fiir zentrale Dienste und offene
Vermoégensfragen - Dienstleistungszentrum - nicht aufgezeichnet):

Geburtsname NN

L]
Gepurson NEREEEEEEEEENEEN

IX Abgabe Einwilligungserklarung

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

Ich willige ein, dass

»  der Deutschen Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen - jahrlich meine Zuge-
horigkeit zum begiinstigten Personenkreis mitgeteilt wird,

. der Deutschen Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen - jahrlich die fur die
Gewahrung der Kinderzulage (§ 85 EStG) und die fur die Ermittiung des Mindesteigenbeitrags (§ 86 EStG)
erforderlichen Daten mitgeteilt werden und

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

Die Einwilligungserklarung gilt mit Wirkung ab 1. Januar ﬂﬂﬂﬂ und ist bis zum Widerruf wirksam
(siehe Feld 3).

l:] Widerruf Einwilligungserklidrung

Der Widerruf der abgegebenen Einwilligungserklarung ist rechizeitig vor Beginn des Kalenderjahres, fur 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 {2]0] | |.

Ort, Datum Unterschrift

(T Sher bausen , OA.O3. ZoAS U, Hesher sma

3999 Antrag/Erklarung Altersvorsorge - Z B 2 - (Stand: 07/09)




1-800-1

aDeka

Investments

DekaBank
Deutsche Girozentrale
60625 Frankfurt

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

0123456789 999405 00

Vertragsnummer 2 0 1 7

Name und Anschrift des Antragsteliers

Antrag auf

Herr

Max Mustermann
Musterstr. 22

12345 Musterhausen

Art der Zulageberechtigung

Altersvorsorgezulage

Angabe der Telefonnummer - freiwillig -
Tel.:

Bitte sofort an oben links stehende Anschrift®
zuriicksenden (spétestens bis 31.12.2019)

aus.

Ich bin fur das Jahr 2017 unmittelbar zulageberechtigt.?

XAbweichend hiervon bin ich fiir das Jahr 2017 mittelbar zulageberechtigt.®
Fiillen Sie in diesem Fall bitte auch unbedingt die Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner @ in Abschnitt C

—Bereits erfasste Daten
: Antragsteller(in)

Bei Anderungen oder Erganzungen hier Eintragungen vornehmen
‘ | Umlaute (A, 4, 0, 6, U, i) und B sind zulissig. | ’

ZUSTANDIGES FINANZAMTE
STEUERNUMMER®

H{DENTIFIKATIONSNUMMI ER@

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER /®
ZULAGENUMMER

GESGHLECHT
M
STAATSANGEHORIGKEIT

DE

| THEL (z. B. Dr., Prof)

VORNAME
Max
NAMENSZUSATZ (z. B Baroness, Baron, Grafin)

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

NAME .
Mustermann
GEBURTSORT (ohne PLZ)

Musterhausen
GEBURTSNAME

GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJ)
17.03.1978
STRASSE / HAUSNUMMER

Musterstr. 22

PLZ ORT (Wohnsitz)

12345 Musterhausen

HUSTEASANSEM | | (0111l

i W Vf | 7| 7 | 2 | 3| 3 B| | | 4 Steuernummer ohne Schrédgstriche!

92216574322 113]

15|43 02328 Moo

Dweiblich I:' mannlich

II!II}III|II|1|||||||IlJulillllll|

Lt

||||||||||||||||||||?|||IIIIlIIHI|

IIIIIIIIIIIIIIIIIIII

illl]lllliIIIIIIJJJJ

!|||V||||||||J||||l||{llf|||J|!||||

!I[IIIIIIIIIIHIII!IIIII|||||H|||]

|||||f||||||l||!|||!||l||||||||||||

NER R
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Die in einen Kreis gesetzten Zahlen verweisen auf die entsprechenden Abschnitte in den Erléuterungen.




1-800-2

c

0123456789 999405 00

Erkldrung (falls zutreffend bitte ankreuzen) Ve
l:l Die bereits erfassten Daten zum Ehegatten / Lebenspartner sind seit dem 01.01.2017 nicht mehr gultig (z. B. Scheidung / Aufhebung der
Lebenspartnerschaft).
Bereits erfasste Daten
Ehegatte / Ehegattin
Lebenspartner / Lebens-
partnerin

HIDENTIFIKATIONSNUMMER®D

Bei Anderungen oder Erganzungen hier Eintragungen vornehmen
v Umlaute (A, 4, 06, 6, U, &) und 8 sind zuléssig. |

A231 4551621894

| SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER /

ZULAGENUMMER

6.612.2.0% £71SO
GESCHLECHT

m weiblich |:| mannlich
STAATSANGERORIGKEIT

LU L bbb ettt

TITEL {z. B Dr., Prof)

VORNAME
AR L L L bbbt
NAMENSZUSATZ (2 B Baronass, Baron, Grafin
N
VORSATZWORY {z. B. von, auf der, da, de, del)
l|||!|||||||||||||I|
MAME
: S AHAMOA | | L L L L et
GEBURTSORT. (chne PLZ)
HuSITI AL AANSEM | || L1
GEBURTSNAME
WSFIEK | &Lt
GEBURTSDATUM (TT MM .JJIJ) ‘
28 .07 .[4221]
Ihre aktuellen Vertragsdaten® ggf. vom Antragsteller anzukreuzen
1 2 3 4 5
Ifd. Vertragsnummer Zertifizierungs- bzw. | Altersvorsorgebeitréige in 2017 in Euro | Die Zulage soll den gekennzeichneten
Nr. Anbieternummer {ohne Nachzahlungen fur Vorjahre) Vertragen zugeordnet werden
. . : (maximal zwei Kreuze) .
Beitrage Tilgungsleistungen
1 003604

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

Ich war im gesamten Kalenderjahr 2016 ausschliefilich Empfanger von

- inlandischer Besoldung nach dem Bundesbesoldungsgesetz oder einem Landesbesoldungsgesetz

- Amtsbeziigen aus einem inléndischen Amtsverhéltnis, das eine den Beamten gleichgestellte Versorgung
gewahrleistet

- Einnahmen als versicherungsfrei Beschéftigter, dessen Versorgungsrecht eine den Beamten gleichgestellte
Versorgung gewéhrleistet

- Einnahmen als beurlaubter Beamter mit Anspruch auf Versorgung fiir die Dauer der Beschéftigung

- Einnahmen als Minister, Senator, Parlamentarischer Staatssekretar

- Versorgungsbeziigen wegen Dienstunfahigkeit

oder ich war eine dieser Personengruppe gleichgestellte Person (z.B. beurlaubte Beamte im zeitlichen Umfang

der rentenversicherungspflichtigen Kindererziehungszeiten) und hatte daneben keine rentenversicherungs-

pflichtigen Einnahmen.

D ja, in diesem Fall mtissen Sie Ihrem Dienstherrn, dem zur Zahlung des Arbeitsentgelts verpflichteten Arbeit-
geber oder der die Versorgung anordnenden Stelle fristgeméB eine Einwilligungserkldrung zur Uber-
mittlung der mal3geblichen Einkommensdaten sowie der Bestétigung der Zugehérigkeit zum beglinstigten
Personenkreis an die ZfA erteilt haben. Weitere Angaben im Abschnitt E sind nicht erforderlich.

Fir mich wurden Beitrége zur inlandischen gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt: Angaben zu den beitragspfiich-
tigen Einnahmen i.S.d. deutschen gesetzlichen Rentenversicherung sind freiwillig.@ Ist ein von lhnen tatséchlich
erzieltes Entgelt oder der Zahlbetrag der Entgeltersatzleistung geringer als die der deutschen gesetzlichen
Rentenversicherung zugrunde liegenden beitragspfiichtigen Einnahmen, sind Angaben® zum tatséchlichen Entgelt/

Entgeltersatzleistungen erforderlich.

Beitragspflichtige Einnahmen i.S.d.
deutschen Rentenversicherung®
freiwillige Angabe

|—|—|.|2|0|1;6 ‘|—|—|.|2|0|1|6| IJ I T N O N T A IE|U|R|

Zeitraum von - bis
{Monat)




1-800-3

0123456789 999405 00

Vertragsnummer

Tatsachliches Entgeilt / Entgeltersatzleistung®

|||.|2|0|1|ﬂ‘| | |.|2|0|1|6| l! I N |E|U|R|

Ich habe im Kalenderjahr 2015 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunféhigkeit von der
deutschen gesetzlichen Rentenversicherung erhalten. Die Angabe ist freiwillig. Wenn Sie die Rente eintragen, ist
die Hohe der Bruttorente anzugeben.

Héhe der Bruttorente ©
freiwillige Angabe

|||.|2|0|1|6|'| | |.|2|0|1|6| I N N IR R B IEIUIR|

Ich Gbte im Jahr 2017 eine Beschéftigung aus, die einer auslandischen gesetzlichen
|:| Rentenversicherungspflicht unterlag und/oder erhielt eine Rente wegen voller Erwerbsminderung
bzw. Erwerbsunfahigkeit aus einer ausléndischen gesetzlichen Rentenversicherung.

Ich bezog im Kalenderjahr 2016 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® @ Wahrung

|I|.|3LOI1I6|—|II.I£IOI1|6| ||||||||||I| L

Im Kalenderjahr 2015 betrugen die positiven Einklinfte aus Land- und Forstwirtschaft (§ 13 Einkommensteue(gesetz)®

|||J|||||1Ir|E|U1R|

und/oder ich bezog im Kalenderjahr 2016 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit
nach dem Gesetz uber die Alterssicherung der Landwirte

Hshe der Bruttorente @®

2016 | | .[2.0,1,6] |J [ N I R |E|U|R|

| UL | Mitgliedsnummer der landwirtschaftlichen Alterskasse

Kinderzulage

Ich fige D] Ergénzungsbogen - Kinderzulage - bei. Sofern es sich bei den genannten Kindern um Kinder von Eltern
handelt, die miteinander verheiratet sind / eine Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgeselz fiihren, nicht
wéhrend des gesamten Jahres 2017 dauemnd getrennt gelebt haben und ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in
einem Mitgliedstaat der Europdischen Union oder einem Staat haben, auf den das Abkommen (iber den Européischen
Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) anwendbar ist, miissen im Abschnitt C Angaben zum Ehegatten / Lebens-
partner enthalten sein.

Bevollméchtigung zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage (Dauerzulageantrag)

Ich bevolim&chtige die DekaBank, kunftig die Zulage fur 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 Volimacht 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, gegentiber der DekaBank schriftlich zu erklzren.

Damit die Beitrage zu lhrem Vertrag als Altersvorsorgebeitrage steuerlich anerkannt werden, ist es seit dem Beitragsjahr 2010 erforderlich,
dass jahrlich die gezahlten Beitrége des Vertrages, die Identifikationsnummer (§ 139b AO) und die Vertragsdaten elektronisch an die Deutsche
Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermdgen (ZfA) - gemeldet werden. Die Einwilligung zu dieser Dateniibermittlung
gilt gesetzlich mit Stellung des Zulagenantrags / Dauerzulagenantrags als erteilt.

Die Bevollméchtigung 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 machte ich weiterhin die Zulage jedes Jahr erneut seltbst formal beantragen.

oo oA /2l T~

Datum (TT.MM.JJJJ) Antragsteller(in} gesetzliche/r Vertreter(in)/Bevollmachtigte/r



