3.5.4. Besoldung - 6/2015

Antrag/Erklarung Altersvorsorge
Antrag auf Vergabe einer Zulagennummer und Abgabe der Einwilligungserklarung zur Ubermitt-
lung und Verwendung von Daten fir Zwecke der steuerlichen Férderung der privaten Altersvor-
sorge nach § 10a Abs. 1 und 1a EStG)

Stiftung Katholische Freie Schule
der Di6zese Rottenburg-Stuttgart
Bischof-v.-Keppler-Str. 5

72108 Rottenburg

Name Vorname Personalnummer (falls vorhanden)

Privatanschrift Telefon

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

[ ] Ich beantrage bei der Deutschen Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fir Al-
tersvermogen - eine Zulagennummer (eine Sozialversicherungsnummer wurde nicht vergeben
bzw. ist mir nicht mehr bekannt).

[ ] Sozialversicherungsnummer:

Zusatzlich erforderliche Angaben (bislang im Bezligezahlungsbestand beim Bundesamt fir zent-
rale Dienste und offene Vermogensfragen - Dienstleistungszentrum - nicht aufgezeichnet):

Geburtsname: Geburtsort:

2. Abgabe Einwilligungserklarung

Die nachstehende Einwilligungserkldrung ist Voraussetzung fir die Inanspruchnahme der steu-
erlichen Férderung der Altersvorsorgebeitrage.

Ich willige ein, dass

o der Deutschen Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fir Altersvermdégen -
jahrlich meine Zugehdrigkeit zum begulnstigten Personenkreis mitgeteilt wird,

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

e die Deutsche Rentenversicherung Bund - Zentrale Zulagenstelle fir Altersvermdgen -
diese Daten fur das Zulageverfahren verwenden darf.

Die Einwilligungserkldrung gilt mit Wirkung ab 1. Januar und ist bis zum Widerruf wirksam.
(Hier ist der 1.1. des Kalenderjahres VOR Vertragsabschluss bzw. erster Zulagengewahrung ein-
zutragen).

2. Widerruf Einwilligungserklarung

Der Widerruf der abgegebenen Einwilligungserklarung ist rechtzeitig vor Beginn des Kalender-
jahres, fir das die Einwilligung erstmals nicht mehr gelten soll, zu erkldren (bis zum 31. Oktober
des laufenden Jahres).

Ich widerrufe die abgegebene Einwilligungserklarung mit Wirkung ab 1. Januar

Ort, Datum Unterschrift:
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