Datenerfassung zum Bezug von Leistungen
der betrieblichen Altersversorgung (bAV)

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen, wenn Sie Daten von Hand in dieses Formular eintragen.
Bitte leiten Sie alle finf Seiten dieses Dokumentes unterschrieben zur Erfassung weiter.

Volistandigkeit: Nur bei vollstandig ausgefillten Erfassungsbdgen kann die Rente' abgerechnet werden.
Wir weisen insbesondere auf die verpflichtende 11-stellige deutsche Steuer-ID hin.

1. Ehemaliger Arbeitgeber, Versorgungstrager

1.1 Firmenname

2. Angaben zur Person

Wenn Sie als Witwe, Witwer oder Waise eine Hinterbliebenenrente beantragen, geben Sie bitte lhre
personlichen Daten an, nicht die Daten des Verstorbenen.

2.1 Familienname

2.1 Vorname

2.3 ggof. Titel

2.4 Geburtsname

25 Geburtsdatum ) ) B_ltte DatL.Jm im folgenden Format
eingeben: Tag.Monat.Jahr

2.6 Geburtsort

2.7 Geschlecht O weiblich O Manniich O pivers

Kontakt

2.8 StraBe und Hausnummer

2.9 ggf. Adresszusatz

210 PLZ

211 Ort

212 Land

2.13 Telefon

214 E-Mail
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3. Angaben zur Bankverbindung
DEUTSCHES KONTO

Die Zahlungen sollen auf mein folgendes DEUTSCHES Konto Uberwiesen werden.

31 IBAN (22-stellig) | DE | | | | |

3.2 Name der Bank

Oder AUSLANDISCHES KONTO

Falls der Versorgungstrager/mein ehemaliger Arbeitgeber diese Option anbietet, sollen die
Zahlungen auf mein folgendes AUSLANDISCHES Konto {iberwiesen werden.

3.4 IBAN (15-34-stellig)

3.5 BIC/SWIFT (11-stellig)

3.6 Name der auslandischen Bank

4. Angabe zur Krankenversicherung

41 Hiermit erklare ich,

O ich bin bei einer privaten Krankenversicherung (PKV) versichert.
O ich bin bei einer gesetzlichen Krankenkasse oder Ersatzkasse versichert.

4.2 Private Krankenversicherung
Wenn Sie privat krankenversichert sind, senden Sie uns bitte eine Kopie lhrer aktuellen
Bescheinigung der Vorsorgeaufwendungen nach § 10 Abs. 1 Nr. 3 EStG zur Bertiicksichtigung
im Lohnsteuerabzugsverfahren zu.

|:| Eine Kopie ist beigefugt

4.3 Gesetzliche Krankenversicherung
4.3a Wenn Sie in einer gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, tragen Sie hier bitte
Name und Ort der Krankenkasse oder Ersatzkasse ein:

4.3b Renten-/Sozialversicherungsnummer. Bitte tragen Sie hier Ihre persdnliche Nummer ein,
eine 12-stellige alphanumerische Nummer:
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4.3c Kindernachweis? fiir den verminderten Pflegeversicherungssatz
Bitte beachten Sie hierzu auch unseren Hinweis im Kapitel 9.

A. Haben Sie Kinder? O Ja O Nein
Wenn Sie Kinder oder Pflegekinder haben, fligen Sie bitte eine Kopie der Geburtsurkunde
oder einen anderen Nachweis bei. Das Alter des Kindes ist nicht relevant.

B.  Geben Sie bitte die Geburtstage aller Kinder unter 25 Jahren an.

Geburtsdatum Kind unter 25

Geburtsdatum Kind unter 25

Geburtsdatum Kind unter 25

Geburtsdatum Kind unter 25

Geburtsdatum Kind unter 25

Hinweis:

Bitte tragen Sie nur die Geburtsdaten Ihrer Kinder ein, die das 25. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben. Bei Zwillingen tragen Sie bitte in zwei Zeilen das gleiche
Geburtsdatum ein.

5.  Angaben zur Lohnsteuerpflicht

Zur Auszahlung lhrer Rente' bendtigen wir lhre personliche, 11-stellige, deutsche Steuer-ID, nicht
Ihre Steuernummer. Diese konnen Sie bei lhrem zustandigen Finanzamt erfragen.

51 Meine 11-stellige Steuer-ID | | | | | | | | | | | |

5.2 Wir gehen davon aus, dass wir Ihre Rente' als Nebenbeschaftigung mit Steuerklasse VI
abrechnen sollen. Falls Sie méchten, dass wir diese Betriebsrente als Hauptbeschéaftigung
steuerlich anmelden, so beauftragen Sie uns bitte hiermit:

Bitte melden Sie meine Rente' als Hauptbeschéftigung an.
Das Finanzamt teilt uns dann Ihre Steuerklasse mit.

Hinweis:

Die gesetzliche Rente bleibt bei der Wahl der Hauptbeschéaftigung unberiicksichtigt.
Mir ist bewusst, dass hierdurch ggf. ein anderes Einkommen als Hauptbeschaftigung
abgemeldet und kiinftig mit Steuerklasse VI abgerechnet wird.

6. Sonstige Nachweise
6.1 Bitte fligen Sie ggf. eine Kopie des Schwerbehindertenausweises mit Vorder- und Riickseite bei.

|:| Eine Kopie ist beigefiigt
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7. Erklarung des Antragstellers
Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.
Ich verpflichte mich, jede Veranderung der persodnlichen Verhéltnisse, die fir die Zahlung dieser
Versorgungsleistungen von Bedeutung sein kann, zeithah und ohne Aufforderung mitzuteilen

bzw. geeignete Unterlagen einzureichen. Das betrifft zum Beispiel Witwen und Witwer bei einer
erneuten Heirat.

Ort, Datum Unterschrift des Versorgungsempfangers

8. Zusatzvereinbarung

Ich bin damit einverstanden, dass gegebenenfalls Uberzahlte Rentenbetrage zuriickgezahlt
werden. Dazu beauftrage ich mein kontofiihrendes Geldinstitut - mit Wirkung auch meinen Erben
gegenulber -, Uberzahlte Betrdge zurlickzuzahlen. Dieser Auftrag kann nur von mir - nicht aber von
meinen Erben - widerrufen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass - im Falle meines Todes - mein kontoflihrendes Geldinstitut der
zustandigen Betriebsrentenstelle auf Antrag Auskunft (Name, Anschrift) Gber meine Erben oder
andere uUber das Konto Verfligungsberechtigte erteilt.

Ort, Datum Unterschrift des Versorgungsempfangers
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o. Hinweise
'Rente
Unter ,Rente” verstehen wir in diesem Formular alle Leistungen der betrieblichen Altersversorgung wie Rente,
Ratenzahlung und Kapitalzahlung.
2Kindernachweis

Information zum Beitragszuschlag fiir Kinderlose in der Pflegeversicherung
(von dieser Regelung sind privat krankenversicherte Personen nicht betroffen)

Der Versichertenbeitrag zur Pflegeversicherung hangt seit dem 1. Juli 2023 von Zahl und Alter der Kinder
der Versicherten ab, soweit sie nach dem 31.12.1939 geboren sind. Der Nachweis eines Kindes fiihrt dazu,
dass ein Beitragszuschlag auf Dauer nicht zu erheben ist. Nachweis weiterer Kinder unter 25 Jahren fihrt
zu einer Beitragssenkung. Eltern, deren Kind nicht mehr lebt, gelten nicht als kinderlos. Zur Feststellung der
Elterneigenschaft kommen wahlweise nachfolgend aufgefiihrte Nachweise in Frage.

Als Nachweis bei leiblichen Eltern und Adoptiveltern kommen wahlweise in Betracht: Geburtsurkunde;
Abstammungsurkunde; Auszug aus dem Geburtenbuch des Standesamtes; Auszug aus dem Familienbuch;
steuerliche Lebensbescheinigung?® des Einwohnermeldeamtes; Urkunde Uber die Anerkennung

bzw. Feststellung der Vaterschaft; Adoptionsurkunde; Kindergeldbescheid der Bundesagentur fur

Arbeit - Familienkasse; Bescheinigung tber Bezug von Erziehungsgeld; Feststellungsbescheid des
Rentenversicherungstragers, in dem Kindererziehungs- und Kinderberlicksichtigungszeiten ausgewiesen sind.

Als Nachweis bei Pflege- oder Stiefeltern kommen wahlweise in Betracht: Heiratsurkunde und eine
Meldebescheinigung des Einwohnermeldeamtes, dass das Kind im Haushalt der Pflegeeltern, des

Stiefvaters, der Stiefmutter lebt oder gelebt hat und, bei Pflegeeltern, einen Nachweis des Jugendamtes uber
~Vollzeitpflege® nach § 27 in Verb. mit § 33 SGB VIII; Feststellungsbescheid des Rentenversicherungstragers, in
dem Kindererziehungs- und Kinderberiicksichtigungszeiten ausgewiesen sind.

GemaB der gesetzlichen Regelung des Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes (PUEG) ist hier
zunachst eine Selbstauskunft ausreichend. Bitte beachten Sie, dass im Gesetz die Einfuhrung des digitalen
Verfahrens zwischen Pflegekassen und Zahlstellen vorgesehen ist und ein Abgleich der Daten erfolgt. Falsche
Angaben werden riickwirkend korrigiert werden und zu Beitragsnachzahlungen flihren. Vorséatzlich oder
leichtfertig falsche Angaben konnen als Ordnungswidrigkeit geahndet werden. (§ 111 Abs. 4 SGB iV).

3Lebensbescheinigung

Fir in Deutschland gesetzlich Krankenversicherte Ubermittelt die Krankenkasse eine Information Gber das
Beitragsende im Sterbefall. Insbesondere bei Auslandsrentnern erhalt die Abrechnungsstelle keine derartigen
Rickmeldungen. Daher weisen wir ausdriicklich darauf hin, dass von Rentnern mit einem Wohnsitz im Ausland
sowie von privat versicherten Rentnern mit Wohnsitz in Deutschland jahrlich Lebensbescheinigungen bendtigt
werden. Bitte senden Sie uns diese jahrlich zu, da ohne aktuelle Lebensbescheinigung die Rentenzahlung
unterbrochen wird. lhnen wird hierzu ein Formular zur Verfligung gestellt.

Wir behalten uns vor, jederzeit eine Lebensbescheinigung von Rentnern mit Wohnsitz in Deutschland
anzufordern.

Bitte diesen Auftrag ausfiillen, drucken und unterschrieben zuriick an Absender

Formular drucken
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