Private Altersvorsorge
Stand: 18. Februar 2021

aDeka

Deka-ZukunftsPlan - Ausflllhilfen 2020 ipyestinents

Zulage beantragen mit Zulagenantrag 2020
Fur Ehepaar mit zwei Kindern
I Das Ehepaar hat je einen Deka-ZukunftsPlan im Jahr 2020 abgeschlossen.

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

I Einen Zulagenantrag bendtigen beide Eheleute, die Ehefrau mit Ergédnzungsbogen fir die Kinderzulage.

WICHTIG fiir die Zulagenbeantragung der Ehefrau:

i Die Ehefrau gehort 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 Ubermittlung der Einkommensdaten durch den
Dienstherrn an die Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen.

I Die Einwilligungserklarung ist zeitnah nach Vertragsabschluss bei der Besoldungsstelle abzugeben.

= Muster siehe Folgeseiten.




1-800-1

apeka

Investments

DekaBank
Deutsche Girozentrale
60625 Frankfurt

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

0122334455 999500 00

Name und Anschrift des Antragstellers
r - niatietel iy —
Frau
Maxi Mustermann
Musterstr. 22
12345 Musterhausen

Art der Zulageberechtigung

Verlragsnummer

2020
Antrag auf

Altersvorsorgezulage

Angabe der Telefonnummer - freiwillig -
Tel.:

Bitte umgehend an oben links stehende An- '

schrift zurlicksenden (spatestens bis 31.12.2022)

Ich bin fur das Jahr 2020 unmittelbar zulageberechtigt. 2

:|Abweichend hiervon bin ich fur das Jahr 2020 mittelbar zulageberechtigt.®

Bitte fiillen Sie in diesem Fall auch unbedingt die Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner ' in Abschnitt C aus.

Bereits erfasste Daten

Bei Anderungen oder Er

gdnzungen hier Eintragungen vornehmen

Antragsteller/in

Umiaute (A, &, O, 6, U, i) und 8 sind zuléssig.

IDENTIFIKATIONSNUMMER 4

12345567894

|I||||I|ll|

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER 5/
ZULAGENUMMER

6412808821150

GESCHLECHT

W

|weib|ich I:I mannlich

STAATSANGEHORIGKEIT

DE

N O A

||l|||ll||||l||il]\|]

TITEL (z B. Dr, Prof)

Lt e

VORNAME(N)

Maxi

RN

I|I||I|||||||I|IJHI|

NAMENSZUSATZ (z. B Baroness, Baron, Grafin)

.I!II!I

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

1|||4|

NAME

Mustermann

[ |

GEBURTSORT (ohne PLZ)

Musterstadt

Lyt

|ll|l||l||||l|l|!|l||

GEBURTSNAME

Muster

Lerr bbby

|l||||||||||||||||l||

GEBURTSDATUM (TT MM.JJJJ)

28.08.1982

STRARE / HAUSNUMMER

Musterstr. 22

|J||II||||||||||||.|I

PLZ ORT {Wohnsitz)

12345 Musterhausen

|1!||[||||llll

) ) O

Die hochgestellten Zahlen verweisen auf die entsprechenden Abschnitte in den Erlduterungen zum Antrag auf Altersvorsorgezulage 2020.




1-800-2

. 0122334455 999500 00
Erklérung (falls zutreffend bitte ankreuzen)
Vertragsnummer
Die bereits erfassten Daten zum Ehegatten / Lebenspartner sind seit dem 01.01.2020 nicht mehr glltig (z. B. Scheidung / Aufhebung der
Lebenspartnerschaft).
Bereits erfasste Daten Bei Anderungen oder Ergiinzungen hier Eintragungen vornehmen

Ehegatte / Ehegattin

Lebenspartner / Umlaute (A, 8, O, 6, U, i) und B sind zuléssig.

Lebenspartnerin’

IDENTIFIKATIONSNUMMER 4

4926 51434222
S 3A20.3381c0.0A]

| weiblich  [X] manniich

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER 5/
ZULAGENUMMER

GESCHLECHT

STAATSANGEHORIGKEIT

DEUTSCIH) 1 L L L L L L bt b gl
TITEL (z B. Dr., Prof.)

Lt rtrretrrerl
VORNAME(N)

MAX L L tr ittt
NAMENSZUSATZ (z B Baroness, Baron, Gréfin)

L1l Ll Ll

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

Llrrretrrretetrrread
NAME

MUSTEQHAUM [ 1 1 Lttt
GEBURTSORT (chne PLZ)

QUSTELBAWSER | | 1 Lt
GEBURTSNAME

TN e
GEBURTSDATUM (TT MM JJJJ)

A10LA4 %]

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 Empfianger von Versorgungsbeziigen wegen
Dienstunfihigkeit) 2

Gehéren Sie zum Kreis der Beamten, Richter und Berufssoldaten, diesen gleichgestellten Personen oder sind Sie ein
Empfénger von Versorgungsheziigen wegen Dienstunfahigkeit, lesen Sie sich bitte hierzu den gesamten Abschnitt D
aufmerksam durch und setzen ein Kreuz im Feld am Ende dieses Absatzes, wenn die nachfolgend genannten
Voraussetzungen auf Sie zutreffen.

Ich war in der Zeit zwischen dem 01.01. und 31.12.2019
- Empfanger von
- inlandischer Besoldung nach dem Bundesbesoldungsgesetz oder einem Landesbesoldungsgesetz
- Amtsbezlgen aus einem inldndischen Amtsverhéltnis, das eine den Beamten gleichgestelite Versorgung gewahrleistet
- Einnahmen als versicherungsfrei Beschaftigter, dessen Versorgungsrecht eine den Beamten gleichgestellte Versorgung
gewdbhrleistet
- Einnahmen als beurlaubter Beamter mit Anspruch auf Versorgung fir die Dauer der Beschaftigung
- Einnahmen als Minister, Senator, Parlamentarischer Staatssekretér
- Versorgungsbezigen wegen Dienstunfahigkeit
oder
- eine dieser Personengruppe gleichgestellte Person (z.B. beurlaubte Beamte im zeitlichen Umfang der
rentenversicherungspflichtigen Kindererziehungszeiten)
und hatte daneben keine rentenversicherungspflichtigen Einnahmen.

[E Die oben genannten Voraussetzungen treffen auf mich zu.

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

Bei Beamten und diesen gleichgesteliten Personen erhélt die Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen (ZfA) die Daten, die
sie fur die Berechnung der Zulage benétigt, mittels elektronischer Ubermittiung von lhrer zustandigen Stelle. Das ist z. B. der
Dienstherr, der zur Zahlung des Arbeitsentgelts verpflichtete Arbeitgeber oder die die Versorgung anordnende Stelle. Fur diese
Datentbermittlung miussen Sie eine schriftliche Einwilligungserkldrung bis zum 31.12.2020 bei |hrer zusténdigen Stelle
abgeben. Beachten Sie bitte, dass die erneute Abgabe einer Einwilligungserklarung 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

0122334455 999500 00

Verragsnummaer

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

Hatten Sie im Jahr 2019 beitragspflichtige Einnahmen aus einem inléndischen gesetzlichen rentenversicherungs-
pflichtigen Beschaftigungsverhaltnis und / oder haben Sie eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw.
Erwerbsunféhigkeit von der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung erhalten, erhebt die ZfA die Héhe
dieser Einnahmen bei Ihrem Rentenversicherungstréager; hierzu sind keine Angaben erforderlich. Haben Sie im
Jahr 2019 Entgeltersatzleistungen (z.B. Kranken-, Arbeitslosen- oder Kurzarbeitergeld) bezogen, erhebt die ZfA
die Hohe dieser Einnahmen bei der Finanzverwaltung; hierzu sind ebenfalls keine Angaben erforderlich.

Fullen Sie bitte die nachfolgenden Felder a) bis ¢) nur dann aus, wenn Sie im Jahr 2019 Einnahmen hatten, die
unter den folgenden Punkten aufgeftihrt sind:

Punkt a) Sie haben ein tatsédchliches Entgelt (z. B. bei Altersteilzeit oder aus einer Beschaftigung in einer
Werkstatt fir behinderte Menschen) erzielt.

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

Punkt ¢) 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

Haben Sie im Jahr 2019 vorubergehend oder dauerhatft ein tatsachliches Entgelt erzielt, das von dem bei dem
Rentenversicherungstrager zugrunde gelegten Entgelt - den beitragspflichtigen Einnahmen - abweicht (z. B. bei
Altersteilzeit oder aus einer Beschaftigung in einer Werkstatt fur behinderte Menschen) ¢, geben Sie hier bitte
nachfolgend lhr tats&chlich erzieltes Entgelt an. Die Angaben dienen der Berechnung der Zulagen.

Zeitraum von - bis (Monat) Tatséchliches Entgelt 8

’:].“l—_‘.|2|°|1l9| || L 11 | [ | ‘EIU R‘

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

]:l Ich ubte im Jahr 2020 eine Beschaftigung aus, die einer ausldndischen gesetzlichen Rentenversicherungs-
pflicht unterlag und / oder erhielt eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit aus
einer ausléndischen gesetzlichen Rentenversicherung.

Ich bezog im Kalenderjahr 2019 Einnahmen aus einer Beschéftigung, die einer auslandischen gesetzlichen
Rentenversicherungspflicht unterlag und / oder erhielt eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw.
Erwerbsunfahigkeit aus einer ausléandischen gesetzlichen Rentenversicherung. Die Angabe ist unbedingt
erforderlich, sofern unter b) ein Kreuz gesetzt wurde.

Summe der auslandischen Einnahmen &7 Wéhrung

ml oo B i e B IR TTREE 71 I




1-800-4

0122334455 999500 00

Vertragsnummer

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

Ich bin pflichtversichert in der landwirtschaftlichen Alterskasse und / oder bezog im Kalenderjahr 2019 von dort
eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit. Meine Mitgliedsnummer der
landwirtschaftlichen Alterskasse lautet:

L Q

Im Kalenderjahr 2018 betrugen die positiven Einkunfte aus Land- und Forstwirtschaft ©

|| | | [ |E'U|R|

und / oder ich bezog im Kalehnderjahr 2019 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit
nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte

Zeitraum von - bis (Monat) Héhe der Bruttorente 7-8

[ - ‘.IZ|011|9| 'l | ‘_\2|0|119| l | | | | lE|U_R|

Kinderzulage

Ich beantrage Kinderzulage fur @ Kind/-er.
Bitte filllen Sie hierzu den Ergdnzungsbogen - Kinderzulage - aus.

Es miissen im Abschnitt C Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner eingetragen werden, sofern es sich bei
den genannten Kindern um Kinder von Eltern handelt, bei denen die folgenden Bedingungen in 2020 erfillt waren:
- miteinander verheiratet / Fiihren einer Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz
- kein dauerhaftes Getrenntleben wéhrend des gesamten Jahres 2020
- Wohnsitz oder gew6hnlicher Aufenthalt in einem Mitgliedsstaat der Europédischen Union oder einem Staat, auf
den das Abkommen (tiber den Européischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) anwendbar ist.

Bevoliméchtigung zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage (Dauerzulageantrag)

lch bevoliméchtige die DekaBank, bis auf Weiteres die Zulage fir meinen Altersvorsorgevertrag auf Basis der ihr vorliegenden Daten ohne
erneute Antragstellung zu beantragen. Anderungen meiner persénlichen Verhéltnisse, die sich auf den Zulagenanspruch auswirken, teile ich
der DekaBank unverziglich mit. Diese Vollmacht bezieht sich auch auf zuriickliegende Beitragsjahre fir 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 Steueridentifikationsnummer, 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 Gewahrung der Kinderzulage erforderlichen Daten, u.a, die Steueridentifikations-
nummer, die H6he der geleisteten Altersvorsorgebeitrdge und das Vorliegen eines Dauerzulageantrages durch amtlich bestimmte Daten-
fernbertragung an die Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen (ZfA) zu (ibermittein.

Die Bevollmédchtigung ist nur mdglich fiir Zulageberechtigte, die der deutschen Rentenversicherung unterliegen. Bestimmte Personengruppen
(z.B. Grenzgénger und pflichtversicherte Landwirte) kdnnen zwar am Dauerzulageverfahren teilnehmen, sollten dann aber zusétzlich jahrlich
dem Anbieter die zur Berechnung des Mindesteigenbeitrags erforderlichen Einnahmen (z.B. auslandischer Arbeitslohn, Einkiinfte aus Land-
oder Forstwirtschaft nach § 13 EStG) mitteilen. (Bitte lesen Sie die Ertduterungen unter °.)

[:' Abweichend hiervon méchte ich weiterhin die Zulage jedes Jahr erneut selbst formal beantragen.

[04] . [02].[2012A] Mﬁz\} h%ﬁléfm

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




1-800-5

aDeka

Investments

DekaBank
Deutsche Girozentrale
60625 Frankfurt

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

0122334455 999500 00

eriragsnummer

Ergdnzungsbogen - Kinderzulage -
(Bitte dem Antrag auf Altersvorsorgezulage 2020 beifuigen)

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 [:l bzw. Kind 2 [_| sind nicht mehr glltig, da fur das gesamte Kalenderjahr 2020 kein
Kindergeld festgesetzt wurde bzw. mir das Kind nicht mehr zugeordnet werden soll.

Bereits erfasste Daten

Bei Anderungen oder Erganzungen hier Eintragungen vornehmen

Kind 1

Umiaute (A, &, O, 6, U, i) und B sind zuléssig.

IDENTIFIKATIONSNUMMER 1

VORNAME(N) 2

e 8N A2 3YlA]

ST IIITTITTIITITT ]

NAMENSZUSATZ (2 B. Baroness, Baron, Grafin)

HEEENEENENNENEREEEE

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

HENEEENEENEENEEENEEN

NAME

HUSTTAAMMM TTTTTTTTTTIT T TTITITT7TT0]

GEBURTSDATUM (TT MM JJJJ)

2141014121029

Zusténdige Familienkasse / Zahistelle der
Kindergeldzahiung 3

CUMVELTAGTEId T TAWART AR 7T TTTT]

Ordnungsmerkmal der Kindergeld zahienden
Stelle4 (z. B, Kindergeldnummer)

oLl AKALI3dslel [ 1111 1[1]

ANSPRUCHSZEITRAUM VON - BIS (MONAT)

0ls].|2]o]2]0]-[AZ].[2]0]2]0

KINDERGELDBERECHTIGTE/R

(Eintragung vomehmen, wenn nicht idenlisch
mit Zulageberechtigtem/r)

NAME

HEEEESENENSENEESEEEEEEERNEENEEEREEEREN

VORNAME

HESEESENEEEEEEEEEEEEEREREEENREEEEEEEEN

Kind 2

Umilaute (A, & O, 6, U, 4) und 8 sind zuléssig |

IDENTIFIKATIONSNUMMER 1

219lisIsle [y IST3]

VORNAME(N) 2

Bl TTTTTTTTTTT T T ITIITTTITITTITITT]

NAMENSZUSATZ {z B. Baroness, Baron, Grafin)

HEEENEENEENEERENEEE

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

[ TTTTTTTITTTTIIITTIT]

NAME

AU ARledMMM [ TTTTTTTTTTITITITITTTITITINT

GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

DA1014129 147 )

Zustandige Familienkasse / Zahistelle der
Kindergeldzahlung 3

SLI T TTITTTITITI Il

Ordnungsmerkmal der Kindergeld zahlenden
Stelled (z B. Kindergeldnummer)

SLIOLI T T TTTPT T Il]]

ANSPRUCHSZEITRAUM VON - BIS (MONAT)

0lA].|2]o]2]0]-|AZ].|2]0]2]0]

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

NAME

HEEEEEEEEEEEEEEREEEEEENEEEENENEENEEEEEE

VORNAME

HIEEEEEEEEEEEEENESEEAEEEEREREEEEEEEED




1-800-6

0122334455 999500 00

Vertragsnummaer

B Hinweise und Zuordnung der Kinderzulage

Die Kinderzulage wird grundsétzlich fir jedes Kind gewahrt, fur das gegenuber der / dem Zulageberechtigten fur mindestens
einen Zahlungszeitraum im Jahr 2020 Kindergeld festgesetzt worden ist. Die Kinderzulage ist grundsétzlich nicht ubertragbar.
Zur Ausnahme hinsichtlich Zuordnung und Ubertragbarkeit der Kinderzulage siehe unten stehender Kasten.

Gibt es fur das Jahr 2020

- nur eine/n Kindergeldberechtigte/n, ist von dieser / diesem der Ergdnzungsbogen - Kinderzulage - auszuftllen,

- bei mehreren Kindergeldberechtigten, fur die Kindergeld fur dasselbe Kind festgesetzt worden ist, steht die Kinderzulage der
zulageberechtigten Person zu, zu deren Gunsten fiir 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 fur das Kind A
- fur die geschiedene Ehefrau von Januar 2020 bis Mai 2020
- fur den geschiedenen Ehemann von Juni 2020 bis Dezember 2020.
Folge: Der Ergénzungsbogen - Kinderzulage - ist nur von der geschiedenen Ehefrau auszufillen.

Bei leiblichen Eltern, Adoptiveltern oder Pflegeeltern, die im Beitragsjahr

- miteinander verheiratet sind / eine Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz fihren,
- nicht dauernd getrennt leben und
- ihren Wohnsitz oder gewthnlichen Aufenthalt in einem Mitgliedstaat der Europdischen Union oder einem Staat haben, auf

den das Abkommen tber den Européischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) anwendbar ist,
wird die Kinderzulage der Mutter / dem Ehegatten / dem Lebenspartner zugeordnet, gegeniiber der / dem das Kindergeld
festgesetzt wurde. Der Ergdnzungsbogen - Kinderzulage - ist in diesem Fall von der Mutter / dem Ehegatten / dem
Lebenspartner gegeniber der / dem das Kindergeld festgesetzt wurde, auszufillen, wenn die Kinderzulage nicht auf den Vater /
den anderen Ehegatten / den anderen Lebenspartner Ubertragen werden soll

Ubertragung der Kinderzulage auf den Vater / den anderen Ehegatten / den anderen Lebenspartner

Auf Antrag beider Eltern kann die Kinderzulage auf den Vater / den anderen Ehegatten / den anderen Lebenspartner
Ubertragen werden, sofern das Kind auch zu diesem in einem Kindschaftsverhaltnis steht. In diesem Fall ist der
Ergénzungsbogen - Kinderzulage - von dem Vater / dem anderen Ehegatten / dem anderen Lebenspartner auszufullen. Soll die
Kinderzulage auf den Vater / den anderen Ehegatten / den anderen Lebenspartner Gibertragen werden, ist von der Mutter des
Kindes / dem Ehegatten / dem Lebenspartner, gegenuber der / dem das Kindergeld festgesetzt wurde, die unten stehende
Zustimmung auszufiillen. Die Ubertragung der Kinderzulage muss auch in den Fallen beantragt werden, in denen die Mutter / der
Ehegatte / der Lebenspartner, gegeniber der / dem das Kindergeld festgesetzt wurde, keinen Anspruch auf
Altersvorsorgezulage hat, weil sie / er beispielsweise keinen Altersvorsorgevertrag abgeschlossen hat.

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

Ich stimme zu, dass mein von mir im Jahr 2020 nicht dauernd getrennt lebender Ehemann / Ehegatte / Lebenspartner fur das
unter Abschnitt A genannte

Kind1 [] und/oder Kind2 [ ]
die Kinderzulage erhalt. Die Zustimmung kann fur dieses Beitragsjahr nicht zuriickgenommen werden.

Die Zustimmung gilt bis auf Widerruf auch fur die Folgejahre, wenn mein Ehemann / Ehegatte / Lebenspartner seinem Anbieter
eine Vollmacht (vgl. Hinweis ® in den Erlauterungen zum Antrag auf Altersvorsorgezulage 2020) 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 Ehegatten / anderen Lebenspartners vorliegen.

L

Datum (TT MM JJJJ) Unterschrift der Ehefrau (Multer des Kindes) / des Ehegalten / des Lebenspartners, gegenuber der / dem das Kindergeld festgesatzt wurde

Sollte ein Ergdnzungsbogen - Kinderzulage - nicht ausreichen, bitten wir Sie, einen weiteren auszufillen und beizufiigen. Sie
erhalten diesen von |hrem Anbieter.

C  Erlduterungen zum Erginzungsbogen Kinderzulage 2020
(Die Zahlen beziehen sich auf die entsprechenden hochgestellten Zahien im Ergdnzungsbogen Kinderzulage.)

1 Fr die Gewédhrung der Kinderzulage ist es zwingend erforderlich, die |hnen vom Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) mitgeteilte elfstellige
steuerliche Identifikationsnummer (IdNr.) Ihres Kindes anzugeben. Sollte Ihnen die IdNr. Ihres Kindes nicht vorliegen, kann diese (iber das
Eingabeformular des BZSt erneut angefordert werden (www.bzst.de; hier unter ,Privatperson >> Steuerliche ldentifikationsnummer >> Wie
komme ich an meine IdNr.").

2 Geben Sie bitte bei Doppelnamen die Schreibweise so an, wie Sie sie bei der Beantragung des Kindergeldes gegeniiber ihrer
Familienkasse angegeben haben.

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

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




Vor-, Nachname, StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort Jur. Arbeitgeber/ Personalbereich (PB) PB-Nr. Personal-Nummer
Haxi /?i:s/ﬂm aun
H usFovsh
A23YS ma TELHAUSEN
An (Jur. Arbeitgeber / Beziige anordnende Stelle) | Telefon Eingangsstempel

éllar/i// ﬂd}/”/f‘/“//

AL 4o Mus bz chad F

Antrag/Erklarung Altersvorsorge

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

== | 7utreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfilllen

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

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

X [rammer | pIA| 218 101£1812 MO

Zusatzlich erforderliche Angaben (bislang im Beziigezahlungsbestand beim Informationstechnikzentrum Bund
- Abteilung VI - nicht aufgezeichnet):

Geburtsname | I l l | I I

HEEEEEEEEEE e
I

||
Geburtsort ||'[|‘|1L

[X] Abgabe Einwilligungserklirung

Die nachstehende Einwilligungserkléarung ist Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme der steuerlichen Férderung
der Altersvorsorgebeitrage.

Ich willige ein, dass

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

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

« die Deutschen Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermogen - diese Daten fir das
Zulageverfahren verwenden darf.

Die Einwilligungserklarung gilt mit Wirkung ab 1. Januar ﬂu und ist bis zum Widerruf wirksam

(siehe Feld 3). Hier ist der 1.1. des Kalenderjahres VOR Vertragsabschlul bzw. erster Zulagengewahrung einzutragen.

[ ] Widerruf Einwilligungserklirung

Der Widerruf der abgegebenen Einwilligungserklarung ist rechtzeitig vor Beginn des Kalenderjahres, fiir 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 Eu.. .

Ort, Datum Unterschrift (Vorname, Nachname)

(usb& hauson, 0102 02 Mo [lufgrume

3999 Antrag/Erklarung Altersvorsorge (Stand: 08/2018)




1-800-1

aDeka

Investments

DekaBank
Deutsche Girozentrale
60625 Frankfurt

Telefon: (0 689) 71 47 — 6 52 Depotservice

0123456789 999500 00

Veriragsnummer -

2020

Name und Anschrift des Antragstellers

Herr

Max Mustermann
Musterstr. 22

12345 Musterhausen

Art der Zulageberechtigung

Antrag auf
- Altersvorsorgezulage

Angabe der Telefonnummer - freiwillig -
Tel.:

Bitte umgehend an oben links stehende An- !

schrift zuriicksenden (spatestens bis 31.12.2022)

Ich bin fur das Jahr 2020 unmi

X]Abweichend hiervon bin ich fur das Jahr 2020 mittelbar zulageberechtigt. ®

ttelbar zulageberechtigt. ?

Bitte fiillen Sie in diesem Fall auch unbedingt die Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner ' in Abschnitt C aus.

Bereits erfasste Daten

Bei Anderungen oder Ergidnzungen hier Eintragungen vornehmen

Antragsteller/in

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

IDENTIFIKATIONSNUMMER 4

98765431223

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER S/
ZULAGENUMMER

S2A1032 LMool

GESCHLECHT

M

|weib|ich D mannlich

STAATSANGEHORIGKEIT

DE

I\II\||11|||||||||||||||HIIIIIIII|

TITEL (z B. Dr., Prof))

VORNAME(N)

Max

||||||||II|I||||I||I11|\I]IIIIIII\l

NAMENSZUSATZ (z. B Baroness. Baron, Grafin)

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

| ;I||!|||||!|].;|=|

NAME

Mustermann

GEBURTSORT (ohne PLZ)

Musterhausen

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIHHIIIIIIHIII|

GEBURTSNAME

\|\IIl_IIIllIIIIIlIII\\JIII\_II\\III|

GEBURTSDATUM (TT MM .JJJJ)

17.03.1978

T

STRARE / HAUSNUMMER

Musterstr. 22

|lHllllIIlllllllll][]llll\llllllI]

PLZ ORT {Wohnsitz)

12345 Musterhausen

[ ] |||1||||||ll||l||||l|||||||H|H|||||

Die hochgestellten Zahlen verweisen auf die entsprechenden Abschnitte in den Erlduterungen zum Antrag auf Altersvorsorgezulage 2020.




1-800-2

|0123456789 999500 00

Vertragsnummer
Die bereits erfassten Daten zum Ehegatten / Lebenspartner sind seit dem 01.01.2020 nicht mehr giltig (z. B. Scheidung / Aufhebung der

Erkldrung (falls zutreffend bitte ankreuzen)

Lebenspartnerschaft). ;
Bereits erfasste Daten Bei Anderungen oder Ergianzungen hier Eintragungen vornehmen
Ehegatte / Ehegattin
Lebenspartner / Umiaute (A, 8, O, 6, U, i) und B sind zuléssig.

Lebenspartnerin’
IDENTIFIKATIONSNUMMER 4

A2345S 1678144
b4 2208 %20

X| weiblich  [_] mannlich

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER 5/
ZULAGENUMMER

GESCHLECHT

STAATSANGEHORIGKEIT

BOTSCMA L L L LLlrrirod ]
TITEL (z B Dr,, Prof)
Lttt
VORNAME(N)
3 LTI L 111 ]
NAMENSZUSATZ (z. B. Baroness, Baron, Grafin)
T
VORSATZWORT (z B von, auf, der, da, de, del) |
| | Y O O !
NAME
QUSTIELH&ROW | | | Lttt
GEBURTSORT (ohne PLZ)
AUSITERSTAPTL L L L L 1| HEETER TR
GEBURTSNAME
ﬁ((,(l,(lTiEﬂ[&_m | L] | 1 N O Y |

GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

Z?|OI£ ;i.js Zl

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 Empfidnger von Versorgungsbeziigen wegen
Dienstunfihigkeit) 2

Gehéren Sie zum Kreis der Beamten, Richter und Berufssoldaten, diesen gleichgestellten Personen oder sind Sie ein
Empfinger von Versorgungsbeziigen wegen Dienstunfédhigkeit, lesen Sie sich bitte hierzu den gesamten Abschnitt D
aufmerksam durch und setzen ein Kreuz im Feld am Ende dieses Absatzes, wenn die nachfolgend genannten
Voraussetzungen auf Sie zutreffen.

Ich war in der Zeit zwischen dem 01.01. und 31.12.2019
- Empféanger von
- inléndischer Besoldung nach dem Bundesbesoldungsgesetz oder einem Landesbesoldungsgesetz
- Amtsbeziigen aus einem inlandischen Amtsverhaitnis, das eine den Beamten gleichgestellte Versorgung gewahrleistet
- Einnahmen als versicherungsfrei Beschéftigter, dessen Versorgungsrecht eine den Beamten gleichgestelite Versorgung
gewdhrleistet
- Einnahmen als beurlaubter Beamter mit Anspruch auf Versorgung fir die Dauer der Beschaftigung
- 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.

D Die oben genannten 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 fur die Berechnung der Zulage benétigt, mittels elektronischer Ubermittiung von Ihrer zustandigen 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 Ihrer zustandigen Stelle
abgeben. Beachten Sie bitte, dass die erneute Abgabe einer Einwilligungserkiarung 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

Verlragsnummer

E Angaben iiber die Art und H6he der maRgebenden Einnahmen, wenh Sie unmittelbar zulageberechtigt * sind

Hatten Sie im Jahr 2019 beitragspflichtige Einnahmen aus einem inlandischen gesetzlichen rentenversicherungs-
pflichtigen Beschaftigungsverhaltnis und / oder haben Sie eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw.
Erwerbsunfahigkeit von der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung erhalten, erhebt die ZfA die Hoéhe
dieser Einnahmen bei Ihrem Rentenversicherungstrager; hierzu sind keine Angaben erforderlich. Haben Sie im
Jahr 2019 Entgeltersatzleistungen (z.B. Kranken-, Arbeitslosen- oder Kurzarbeitergeld) bezogen, erhebt die ZfA
die HShe dieser Einnahmen bei der Finanzverwaltung; hierzu sind ebenfalls keine Angaben erforderlich.

Fullen Sie bitte die nachfolgenden Felder a) bis ¢) nur dann aus, wenn Sie im Jahr 2019 Einnahmen hatten, die
unter den folgenden Punkten aufgefiihrt sind:

Punkt a) Sie haben ein tatsédchliches Entgelt (z. B. bei Altersteilzeit oder aus einer Beschaftigung in einer
Werkstatt fur behinderte Menschen) erzielt.

Punkt b) Sie unterlagen einer auslandischen gesetzlichen Rentenversicherungspflicht und haben ausléandische
Einnahmen erzielt und / oder erhielten aus einer ausldndischen 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 erzieit bzw. von dort lhre Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahig-
keit bezogen.

a) Angaben zum tatsdchlichen Entgelt

Haben Sie im Jahr 2019 voribergehend oder dauerhaft ein tatséchliches Entgelt erzielt, das von dem bei dem
Rentenversicherungstrager zugrunde gelegten Entgelt - den beitragspflichtigen Einnahmen - abweicht (z. B. bei
Altersteilzeit oder aus einer Beschaftigung in einer Werkstatt fur behinderte Menschen) ¢, geben Sie hier bitte
nachfolgend Ihr tats&achlich erzieltes Entgelt an. Die Angaben dienen der Berechnung der Zulagen.

Zeitraum von - bis (Monat) Tatsachliches Entgelt 6

Lol lz018] - ].|209] ‘ . L |E U|R|

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

D Ich Ubte im Jahr 2020 eine Beschaftigung aus, die einer ausléndischen gesetzlichen Rentenversicherungs-
pflicht unterlag und / oder erhielt eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit aus
einer ausléndischen gesetzlichen Rentenversicherung.

Ich bezog im Kalenderjahr 2019 Einnahmen aus einer Beschaftigung, die einer auslandischen gesetzlichen
Rentenversicherungspflicht unterlag und / oder erhielt eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw.
Erwerbsunfahigkeit aus einer auslandischen gesetzlichen Rentenversicherung. Die Angabe ist unbedingt
erforderlich, sofern unter b) ein Kreuz gesetzt wurde.

Summe der auslandischen Einnahmen &7

Lo . (200109 - [ ].[201,9] ‘l I I | [ 1 |

Wahrung




1-800-4

0123456789 999500 00

Vartragsnummer

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

Ich bin pflichtversichert in der landwirtschaftlichen Alterskasse und / oder bezog im Kalenderjahr 2019 von dort
eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit. Meine Mitgliedsnummer der
landwirtschaftlichen Alterskasse lautet:

Im Kalenderjahr 2018 betrugen die positiven Einkunfte aus Land- und Forstwirtschaft ®

|||| L III‘E|U|R|

und / oder ich bezog im Kalenderjahr 2019 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit
nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte

Zeitraum von - bis (Monat) Hohe der Bruttorente 7 8

I:|.|210}1!9|‘[ |_|2|0|1|9‘ | | L1 | L] |E.U|R|

Kinderzulage

Ich beantrage Kinderzulage fur |I] Kind/-er.
Bitte fiillen Sie hierzu den Ergéinzungsbogen - Kinderzulage - aus.

Es miissen im Abschnitt C Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner eingetragen werden, sofern es sich bei
den genannten Kindern um Kinder von Eltern handelt, bei denen die folgenden Bedingungen in 2020 erfiillt waren:
- miteinander verheiratet / Fiihren einer Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz
- kein dauerhaftes Getrenntleben wéhrend des gesamten Jahres 2020
- Wohnsitz oder gewobhnlicher Aufenthalt in einem Mitgliedsstaat der Europédischen Union oder einem Staat, auf
den das Abkommen (ber den Européischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) anwendbar ist.

Bevollmidchtigung zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage (Dauerzulageantrag)

Ich bevollméchtige die DekaBank, bis auf Weiteres die Zulage fur meinen Altersvorsorgevertrag auf Basis der ihr vorliegenden Daten chne
ereute Antragstellung zu beantragen. Anderungen meiner persénlichen Verhiltnisse, die sich auf den Zulagenanspruch auswirken, teile ich
der DekaBank unverziglich mit. Diese Vollmacht bezieht sich auch auf zuriickliegende Beitragsjahre fir die noch kein Zulageantrag gestellt
wurde, sofern die Antragsfrist noch nicht verstrichen ist. Ein Widerruf ist bis zum Ablauf des Beitragsjahres, fiir das die DekaBank den Antrag
auf Zulage stellen soll, schriftlich gegentiber der DekaBank zu erklaren.

Fur die Beantragung der Zulage ist die DekaBank verpflichtet, die Vertragsdaten, die Steueridentifikationsnummer, 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 fiir die Gewahrung der Kinderzulage erforderlichen Daten, u.a. die Steueridentifikations-
nummer, die Hohe der geleisteten Altersvorsorgebeitrdge und das Vorliegen eines Dauerzulageantrages durch amtlich bestimmte Daten-
ferniibertragung an die Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermégen (ZfA) zu ubermitteln.

Die Bevollméachtigung ist nur méglich fiir Zulageberechtigte, die der deutschen Rentenversicherung unterliegen. Bestimmte Personengruppen
(z.B. Grenzganger und pflichtversicherte Landwirte) kénnen zwar am Dauerzulageverfahren teilnehmen, sollten dann aber zusétzlich jahrlich
dem Anbieter die zur Berechnung des Mindesteigenbeitrags erforderlichen Einnahmen (z.B. ausléndischer Arbeitslohn, Einkiinfte aus Land-
oder Forstwirtschaft nach § 13 EStG) mitteilen. (Bitte lesen Sie die Erlauterungen unter °.)

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

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




