Private Altersvorsorge
Stand: 2. Februar 2018

aDeka

Investments

Deka-BonusRente - Ausfiillhilfen 2017

Zulage beantragen mit Zulagenantrag 2017

Fur alleinstehenden Kunden ohne Kinder

I DerKunde - Angestellter - hat seinen Deka-BonusRente Vertrag im Jahr 2017 abgeschlossen.

= Muster siehe Folgeseiten.



1-800-1

aDeka

Investments

DekaBank
Deutsche Girozentrale
60625 Frankfurt

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

0123456789 999405 00

Vertragsnummer

2017

Name und Anschrift des Antragstellers

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 (spéatestens bis 31.12.2019)

aus.

Ich bin fur das Jahr 2017 unmittelbar zulageberechtigt.?

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

—Bereits erfasste Daten
2 Antragsteller(in)

Bei Anderungen oder Erganzungen hier Eintragungen vornehmen
I Umliaute (A, &, 0, 6, U, i) und B sind zuldssig. | t

ZUSTANDIGES FINANZAMT®
STEUERNUMMER®

‘I‘DENTIFIKAT!ONSNUMMER®

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER /®
ZULAGENUMMER

GESCHLECHT

M

STAATSANGEHORIGKEIT

DE

TTEL (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.JJJJ)
17.03.1978
STRASSE / HAUSNUMMER

Musterstr. 22
PLZ ORT (Wohnsitz)

12345 | Musterhausen

HUSTIED AAULSEN | 111 1L L L]

A /'l ?|-2 12| ] 3.| 3| | | 4 Steuernummer ohne Schriigstriche!

382615742213

4.814.2.02.2 8000l

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



1-800-2

0123456789 999405 00

Erklérung (falls zutreffend bitte ankreuzen) Vervagemoe

I:I Die bereits erfassten Daten zum Ehegatten / Lebenspartner sind seit dem 01.01.2017 nicht mehr gliltig (z. B. Scheidung / Authebung der
Lebenspartnerschaft).

Bereits erfasste Daten
Ehegatte / Ehegattin "
Lebenspartner / Lebens-
partnerin
IDENTIFIKATIONSNUMMER®

Bei Anderungen oder Erganzungen hier Eintragungen vornehmen
| Umlaute (A, & 0, 6, U, ii) und B8 sind zulissig. ]

RN
|I(I||)II|I|

:Iweiblich D mannlich
EEEN R

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER /
ZULAGENUMMERG)

GESCHLECHT

STAATSANGEHORIGKEN

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

TN
I
ERTEEEEE RN

VORNAME

[ NAMMENSZUSATZ (z B Baroness, Baron, Grafin)

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

ULty

NAME
I T
| GEBURTSORT (ohna PLZ)
EERE e
GEBURTSNAWME
Lot bt bbbt bbbt
GEBURTSDATUM (TT MM.JI40)
AN NN
lhre aktuellen Vertragsdaten® ggf. vom Antragsteller anzukreuzen
1 2 3 4 5
Ifd. Vertragsnummer Zertifizierungs- bzw. | Altersvorsorgebeitrége in 2017 in Euro |  Die Zulage soll den gekennzeichneten
Nr. Anbieternummer (ohne Nachzahlungen fiir Vorjahre) Vertragen zugeordnet werden
Beitrage Tilgungsleistungen (maximal zwei Kreuze)
1 003604

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

Ich war im gesamten Kalenderjahr 2016 ausschlieRlich Empfanger von

- inléndischer Besoldung nach dem Bundesbesoldungsgesetz oder einem Landesbesoldungsgesetz

- Amtsbeziigen aus einem inléandischen Amtsverhaltnis, das eine den Beamten gleichgestellte Versorgung
gewabhrleistet

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

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

- Einnahmen als Minister, Senator, Parlamentarischer Staatssekretar

- Versorgungsbezigen 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 missen Sie lhrem Dienstherrn, dem zur Zahlung des Arbeitsentgelts verpflichteten Arbeit-
geber oder der die Versorgung anordnenden Stelle fristgemiB eine Einwilligungserklirung zur Uber-
mittlung der ma3geblichen Einkommensdaten sowie der Bestatigung der Zugehérigkeit zum begiinstigten
Personenkreis an die ZfA erteilt haben. Weitere Angaben im Abschnitt E sind nicht erforderlich.

Fir mich wurden Beitrége zur inlandischen gesetzlichen Rentenversicherung gezahit: 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 beitragspflichtigen Einnahmen, sind Angaben® zum tatséchlichen Entgelt/
Entgeltersatzleistungen erforderlich.

Beitragspflichtige Einnahmen i.S.d.

deutschen Rentenversicherung@

freiwillige Angabe

L2016 - [\ ].[20016] I_LI N T N B |EIUJR|

Zeitraum von - bis
{Monat)




1-800-3

0123456789 999405 00

Vertragsnummer

Tatsé&chliches Entgelt / Entgeltersatzleistung®

|__L_|.|2|0|1?|‘| 11.|2|0|1|6| '_1 I R N O O R I |E|U|R|

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

Héhe der Bruttorente @
freiwillige Angabe

l_|_|.|z|o|1?|—| | |.I2:011|6| || [ T O N T O O |E|U|R|

Ich tbte im Jahr 2017 eine Beschaftigung aus, die einer ausléndischen gesetzlichen
D 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

I_.L_J.|2|°l1|6|_| J.|240|1|6| || [ T O O Y R I I l L

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

|I|||||1I||||E|U|R|

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

Hohe der Bruttorente @®
(. eons) - [ .Eoms Loty 0ty 1 e

| LU L] | Mitgliedsnummer der landwirtschaftlichen Alterskasse

Kinderzulage

Ich flge 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 Lebenspartnerschaftsgesetz fithren, nicht
wéhrend des gesamten Jahres 2017 dauernd getrennt gelebt haben und ihren Wohnsitz oder gew6hnlichen Aufenthalt in
einem Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem Staat haben, auf den das Abkommen (iber den Europdischen
Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) anwendbar ist, miissen im Abschnitt C Angaben zum Ehegatten / Lebens-
partner enthalten sein.

Bevoliméchtigung zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage (Dauerzulageantrag)

Ich bevolimachtige die DekaBank, kinftig die Zulage fur meinen Altersvorsorgevertrag (einschlieRlich 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 unverzilglich mit. Diese Vollmacht bezieht sich auch auf zuriickliegende Beitragsjahre fur
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, gegeniber der DekaBank schriftlich zu erkldren.

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

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

I:l Abweichend hiervon mochte ich weiterhin die Zulage jedes Jahr erneut selbst formal beantragen.

o4 .o 3.[2049] ,/7%/

Datum (TT.MM.JJJJ) Antragsteller(in) gesetzliche/r Vertreter(in)/Bevollm&chtigte/r




