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Antrag auf Betriebsrente fiir Versicherte

Pflichtversicherung

aus der

und/oder freiwilligen Versicherung

¥ Fiir die Bearbeitung lhres Antrages ist eine genaue und vollstindige Beantwortung der nachfolgenden Fragen
erforderlich; ohne diese Angaben ist die Gewdhrung einer Leistung aus der Versicherung nicht maglich. Bitte
reichen Sie uns den Rentenantrag erst ein, wenn lhnen samtliche erforderlichen Unterlagen (s. VI.) vorliegen.
Bei Riickfragen sind wir gern lhr Ansprechpartner.
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Schicken Sie Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet z

I. Personalien der/des Versicherten

Namen)

Name (ggf. auch Geburtsname und frither gefuihrte

Vorname

Geburtsdatum

StralSe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

ZVK-Versicherungs-Nr.

Steueridentifikations-Nr.

Staatsangehdérigkeit

Il. Bankverbindung

Name und Anschrift
des Geldinstituts

ggf. abweichender
Kontoinhaber

IBAN (22 Stellen) *

BIC

* Bei einer Bankverbindung im Ausland kann die IBAN bis zu 31 Stellen umfassen. In diesem Fall bitte die IBAN auf einer gesonderten Anlage

bekanntgeben.
ZVK-Sparkassen Hausadresse:
Postfach 14 28 GroBe Str. 58
26694 Emden 26721 Emden

Telefon 04921 8994-0 Bankverbindung:
Telefax 04921 8994-50 IBAN: DE13 2845 0000 0000 0025 01
www.zvk-sparkassen.de BIC: BRLADE21EMD

sekretariat@zvk-sparkassen.de
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Schicken Sie Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zurlick.

Ill. Sonstige Angaben

Besteht eine Anwartschaft auf eine Rente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung?

ja, weiter mit Frage 3.

nein, weiter mit Frage 2.

Begriindung (danach weiter mit Frage 4.)

Ist die Rente aus der gesetzlichen Rentenver-
sicherung beantragt bzw. bewilligt?

ja

Rentenbescheid bitte ausschliefllich als Foto-
kopie einschliefSlich sdmtlicher Berechnungs-
anlagen beifiigen bzw. nach Erhalt nachreichen.

nein

Waren Sie bis zum Rentenbeginn pflicht-
versichert in der ZVK-Sparkassen?

ja, weiter mit Frage 6.

nein, weiter mit Frage 5.

Waren Sie nach lhrem Ausscheiden aus der
Pflichtversicherung in der ZVK-Sparkassen
erneut in einer weiteren o6ffentlich-recht-
lichen Zusatzversorgungskasse (ZVK, VBL,
Zusatz-Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-
See) pflichtversichert?

ja, bei der Zusatzversorgungskasse

Vers.-Nr.

nein

Bestand zeitgleich zur Pflichtversicherung in der
ZVK-Sparkassen eine  weitere  Pflichtver-
sicherung in einer anderen offentlich-recht-
lichen Zusatzversorgungkasse (ZVK, VBL, Zusatz-
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See)?

ja, bei der Zusatzversorgungskasse

Vers.-Nr.

nein

Waren Sie vor Beginn der Pflichtversicherung in
der ZVK-Sparkassen in einer anderen 6ffentlich-
rechtlichen Zusatzversorgungskasse (ZVK, VBL,
Zusatz-Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-
See) pflichtversichert?

ja, bei der Zusatzversorgungskasse

Vers.-Nr.

Uberleitung dieser Versicherungszeiten

auf die ZVK-Sparkassen wurde bereits

beantragt ja nein, Antrag liegt bei

entfdllt, Beitrage wurden
erstattet

nein




Schicken Sie Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zurlick.

8. | Verfligen Sie Uber Versicherungszeiten bei ja, bei VBL ZV-KBS  weiter mit Frage 9.
der Versorgungsanstalt des Bundes und der
Lander (VBL oder der Zusatz-Renten- .
versicherung Knappschaft-Bahn-See) nach Vers. Nummer:
dem 31. Dezember 01? . . .
nein, weiter mit Frage 10.
9. |Ich habe auch bereits einen Antrag auf ja
Betriebsrente bei der VBL oder der Zusatz-
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See nein, erfolgt aber unverziiglich
gestellt:
10.|Haben Sie aufgrund eines ab dem nein
1. September 2009 durchgefiihrten Ehever-
sorgungsausgleiches Anwartschaften bei . .
einer anderen ZVK des offentlichen oder ja, bei
kirchlichen Dienstes, der VBL oder der Zusatz-
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
erworben?
Vers.-Nr.
Datum der gerichtlichen
Entscheidung
Bitte Antrag auf Uberleitung beifiigen, sofern Anwart-
schaften in einer ZVK des offentlichen oder kirchlichen
Dienstes begriindet wurden. Im Falle des Bestehens solcher
Anwartschaften in der VBL ist dort ein eigenstandiger
Antrag auf Rentenleistungen zu stellen.
11.|Nur beantworten bei Beantragung einer
Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
oder bei vorliegender Schwerbehinderung:
Ist die verminderte Erwerbsfdhigkeit oder ]a' o o )
Schwerbehinderung Folge eines schidigen- Bitte mdglichst Nachweise in Kopie beifiigen, ggf.
den Ereignisses, das Schadensersatz- Einzelheiten auf einer gesonderten Anlage schildern.
anspriche gegen Dritte begriindet oder
begriinden kdnnte (8 49 des Statuts)? nein, weiter mit Frage 12.
Ist aufgrund dieses Ereignisses bereits ein ja
Verfahren anhangig oder ein solches Bitte Nachweise in Kopie beifiigen.
vorgesehen?
nein
12. | Beziehen oder bezogen Sie iiber den Beginn ja
der Rente der gesetzlichen Rentenver-
sicherung hinaus Krankengeld?
nein




Schicken Sie Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zurtick.

13.

Nur zu beantworten von weiblichen Ver-

sicherten mit Versicherungszeiten vor 2012:

Ich habe vor 2012 wéhrend eines zusatzver-

sorgungspflichtigen Beschaftigungsverhalt-
nisses aufgrund der Geburt eines Kindes
Mutterschutz nach den 88 3 u. 6 des Mutter-
schutzgesetzes in Anspruch genommen:

nein
ja

wenn ja:

Der Antrag auf Beriicksichtigung von Mutter-

schutzzeiten ist beigefiigt (Download unter

www.zvk-sparkassen.de - ,,Pflichtversicherung®)

Der Antrag auf Beriicksichtigung von Mutter-

schutzzeiten wurde bereits gestellt

IV. Angaben zum Kranken-/Pflegeversicherungsverhailtnis

1. |Ich bin Mitglied einer gesetzlichen Kranken- und ja, bei
Pflegekasse (z. B. AOK, BKK, IKK, Bundesknapp-
schaft, Ersatzkasse):
nein, ich bin in folgender privater Krankenver-
sicherung versichert:
Bitte fligen Sie einen Nachweis liber das Bestehen
eines privaten Vollversicherungsschutzes (z. B.
Versicherungsschein, Beitragsbescheid o. A))
ausschlieBlich als Fotokopie bei.
2. |Ich beziehe neben der gesetzlichen Renten- ja, und zwar von

leistung und der Betriebsrente der ZVK-Spar-
kassen noch eine weitere Betriebsrentenleistung,
einen Versorgungsbezug oder Arbeitsein-
kommen aus einer nebenberuflichen selbstan-
digen Erwerbstatigkeit:

Bezeichnung der Leistung:

nein




Wir sind verpflichtet, die Elterneigenschaften
nach 8§ 55 Abs. 3 SGB XI zu prifen. Bitte beachten
Sie die im ,Merkblatt Beitragszuschlag zur

sozialen Pflegeversicherung* gegebenen

Hinweise.

Ich erflille die Voraussetzungen der Eltern- Ja nen
eigenschaft:

Wenn ,ja“: Haben zwei oder mehrere Kinder bei ja Kinder nein
Rentenbeginn das 25. Lebensjahr noch nicht

vollendet?

Bitte reichen Sie als Nachweis die Geburtsurkunden o. A.
der Kinder unter 25 Jahren ein. Hat/haben lhr(e) Kind(er)
das 25. Lebensjahr bereits vollendet, reicht die Geburts-
urkunde eines Kindes als Nachweis der Elterneigenschaft
aus.

Schicken Sie Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zurlick.




Schicken Sie Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zurtick.

V. Erkldrung des Versicherten

1. Ich versichere, dass alle Angaben, die ich gemacht habe, der Wahrheit entsprechen, und dass ich die Unter-
schrift selbst geleistet habe.

2. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, der ZVK-Sparkassen sofort Mitteilung zu machen, wenn nach der
Antragstellung Anderungen eintreten, die den Rentenanspruch dem Grunde oder der Hohe nach beriihren
(8 48 des Statuts).

3. Ich bin damit einverstanden, dass erforderliche Auskiinfte, die z. B. hinsichtlich der Berechnung und der Fest-
setzung meiner oben beantragten Rente oder im Zusammenhang mit Schadensersatzanspriichen von
Bedeutung sein kénnen, eingeholt werden.

4. Mirist bekannt, dass ich zu viel erhaltene Leistungen an die ZVK-Sparkassen zuriickzahlen muss, insbesondere
wenn ich meiner Mitteilungspflicht nicht nachkomme. Ich erméchtige die ZVK-Sparkassen, mit Wirkung auch
meinen Erben gegeniiber, (iberzahlte Betrage von dem jeweils kontofiihrenden Geldinstitut zurtickzufordern.
Ich beauftrage das jeweils kontofiihrende Geldinstitut, mit Wirkung auch meinen Erben gegeniiber, Betrage,
die von der ZVK-Sparkassen liberwiesen werden, mir aber infolge meines Ablebens nicht mehr zustehen, an die
ZVK-Sparkassen zuriick zu iberweisen. Zudem entbinde ich das jeweils kontofiihrende Geldinstitut insoweit
vom Bankgeheimnis, als dies fiir die Korrespondenz dieses Geldinstitutes zur Klarung und Realisierung des
Riickzahlungsanspruchs erforderlich ist.

5. Wir verarbeiten und speichern zweckgebunden im Rahmen der Erfiillung lhres Vertragsverhiltnisses lhre
personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der Europdischen Datenschutzgrund-
verordnung in Verbindung mit dem Bundesdatenschutzgesetz. Hinsichtlich der Details verweisen wir auf
die Ihnen zur Verfiigung gestellten Datenschutzhinweise. Diese stehen Ihnen ergdnzend auch im Down-
loadbereich unseres Internetauftritts (www.zvk-sparkassen.de) zur Verfiigung.

Beigefiigte Anlagen:

Nachweis iiber erfillte Elterneigenschaft (ggfs. Altersnachweis der Kinder)

Antrag auf Uberleitung

Antrag auf Beriicksichtigung von Mutterschutzzeiten

Bescheid der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieflich samtlicher Berechnungsanlagen
als Fotokopie.
wird nachgereicht

Weitere Unterlagen/zusatzliche Angaben:

Ort, Datum Telefon-Nr. Unterschrift (Vor- und Zuname) der/des Antragsstellerin/s

VI. Sichtvermerk des Arbeitgebers (nur bei bis Rentenbeginn bestehender Pflichtversicherung)

ja, laut Anl
Werden Abtretungsanspriiche geltend gemacht? Ja, laut Anlage

nein

Datum Telefon-Nr. Stempel Unterschrift




Merkblatt zum Beitrag zur Pflegeversicherung

Nach § 55 Abs. 3 S. 3 SGB XI ist zur Vermeidung des Beitragszuschlages zur sozialen Pflegeversicherung fur
Kinderlose die Elterneigenschaft in geeigneter Form gegeniiber der beitragsabfiihrenden Stelle — hier die ZVK-
Sparkassen — nachzuweisen. Die nachfolgende Auflistung anzuerkennender Nachweise ist weitgehend abschlie-
Rend, ohne dass jedoch im Einzelfall die Anerkennung eines anderen geeigneten Nachweises ausgeschlossen ist.

Bereits der Nachweis eines Kindes (das heutige Lebensalter des Kindes ist hierbei unerheblich) fiihrt dazu, dass der
Beitragszuschlag auf Dauer nicht zu erheben ist. Eltern, deren Kind verstorben ist, gelten nicht als kinderlos; eine
Lebendgeburt schlieRt die Beitragszuschlagspflicht dauerhaft aus. Als Kinder beriicksichtigt werden neben den
leiblichen Kindern auch Adoptiv-, Stief- und Pflegekinder, vorausgesetzt, die Familienbande wurden zu einem
Zeitpunkt bewirkt, an dem fur das Kind aufgrund der in 8 25 Abs. 2 SGB XI genannten Altersgrenzen eine
Familienversicherung begriindet wurde oder hatte begriindet werden kénnen. Néhere Auskinfte erteilt Ihnen lhre
Pflegekasse.

Am 1. Juli 2023 trat das ,Gesetz zur Unterstiitzung und Entlastung in der Pflege” (PUEG) in Kraft. Eine der zentralen
beitragsrechtlichen Anderungen war die Einfilhrung kinderzahlbezogener Beitrdge zur gesetzlichen
Pflegeversicherung. Fiir Versicherte mit mindestens zwei Kindern unter 25 Jahren wird zukiinftig ein
Beitragsabschlag beriicksichtigt. Ab dem 2. bis zum 5. Kind wird der Beitrag um 0,25 % pro Kind reduziert. Die
ErmdRigung besteht allerdings nur bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres der beriicksichtigungsfahigen Kinder.

Als Nachweise kommen wahlweise in Betracht bei
¢ leiblichen Eltern und Adoptiveltern

e ¢ Geburtsurkunde bzw. internationale Geburtsurkunde (,,Mehrsprachige Ausziige aus Personenstandsbiichern®),

e e Abstammungsurkunde (wird fiir einen bestimmten Menschen an seinem Geburtsort gefiihrt),

e e Auszug aus dem Geburtenbuch des Standesamtes,

e e Auszug aus dem Familienbuch/Familienstammbuch,

e e steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes (Bescheinigung wird ausgestellt, wenn der
Steuerpflichtige fur ein Kind, das nicht bei ihm gemeldet ist, einen halben Kinderfreibetrag als
Lohnsteuerabzugsmerkmal eintragen lassen méchte: Er muss hierfiir nachweisen, dass er im ersten Grad mit
dem Kind verwandt ist, z. B. durch Vorlage einer Geburtsurkunde),

¢ ¢ Vaterschaftsanerkennungs- und Vaterschaftsfeststellungsurkunde,

e ¢ Adoptionsurkunde,

e+ Kindergeldbescheid der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) - Familienkasse - (bei Angehérigen des offentlichen
Dienstes und Empfangern von Versorgungsbeziigen die Beziige- oder Gehaltsmitteilung der mit der
Beziigefestsetzung bzw. Gehaltszahlung befassten Stelle des jeweiligen 6ffentlich-rechtlichen Arbeitgebers
bzw. Dienstherrn),

e ¢ Kontoauszug, aus dem sich die Auszahlung des Kindergeldes durch die BA - Familienkasse - ergibt (aus dem
Auszug ist die Hohe des liberwiesenen Betrages, die Kindergeldnummer sowie in der Regel der Zeitraum, fiir
den der Betrag bestimmt ist, zu ersehen),

e ¢ Erziehungsgeld- oder Elterngeldbescheid,

e ¢ Bescheinigung liber den Bezug von Mutterschaftsgeld,

e+ Nachweis der Inanspruchnahme von Elternzeit nach dem Bundeserziehungsgeldgesetz (BErzGG) oder dem
Bundeseltengeld- und Elternzeitgesetz (BEEG),

¢ ¢ Einkommenssteuerbescheid (Berlicksichtigung eines oder eines halben Kinderfreibetrages),

e+ Abruf der elektronischen Lohnsteuerabzugsmerkmale aus der ELStAM-Datenbank (Eintrag eines oder eines
halben Kinderfreibetrages),

¢ ¢ Bescheinigung des Finanzamtes fiir den Lohnsteuerabzug in Ausnahmefdllen (Eintrag eines oder eines halben
Kinderfreibetrages),

e e Sterbeurkunde des Kindes,

e ¢ Feststellungsbescheid des Rentenversicherungstragers, in dem Kindererziehungs- und Kinderberiicksichti-
gungszeiten ausgewiesen sind oder

ee Meldung des Rentenversicherungstrdgers im KVdR-Meldeverfahren, aus der Kindererziehungszeiten
hervorgehen.

Sofern das Kind zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Adoption bereits das 18. Lebensjahr vollendet hat, ist ein
weiterer Nachweis dariiber zu erbringen, dass das Kind die Altersgrenzen-Voraussetzungen, die in 8§25
Abs. 2 SGB Xl verlangt werden, erfillt hat (z. B. durch eine Bescheinigung liber die Schul- oder Berufsausbildung.
Fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Adoption das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
geniigt als Nachweis eine Erkldrung des Kindes liber die Nichtausiibung einer Erwerbstatigkeit.




o Stiefeltern

e+ Heiratsurkunde oder Nachweis liber die Eintragung einer Lebenspartnerschaft und eine Meldebescheinigung
des Einwohnermeldeamtes oder einer anderen fiir Personenstandsangelegenheiten zustandigen Beh6rde oder
Dienststelle, dass das Kind als wohnhaft im Haushalt des Stiefvaters oder der Stiefmutter gemeldet ist oder war
(vgl. Haushaltsbescheinigung oder Familienstandsbescheinigung fiir die Gewdhrung von Kinder-
geld - Vordrucke der BA zur Erkldrung iiber die Haushaltszugehdrigkeit von Kindern und fiir Arbeitnehmer,
deren Kinder im Inland wohnen),

e e Festellungsbescheid des Rentenversicherungstrdgers, in dem Kindererziehungs- und Kinderberiicksichti-
gungszeiten ausgewiesen sind,

e+ Meldung des Rentenversicherungstrdgers im KVdR-Meldeverfahren, aus der Kindererziehungszeiten
hervorgehen,

e ¢ Einkommenssteuerbescheid (Beriicksichtigung eines oder eines halben Kinderfreibetrages) oder

e+ Abruf der elektronischen Lohnsteuerabzugsmerkmale aus der ELStAM-Datenbank (Eintrag eines oder eines
halben Kinderfreibetrages).

Sofern das Kind zum Zeitpunkt der EheschlieBung oder Begriindung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft mit
dem Elternteil des Kindes bereits das 18. Lebensjahr vollendet hat, ist ein weiterer Nachweis dariiber zu verlangen,
dass das Kind die Altersgrenzen Voraussetzungen, die in 8 25 Abs. 2 SGB Xl verlangt werden, erfillt hat (z. B. durch
eine Bescheinigung lber die Schul- oder Berufsausbildung. Fiir Kinder, die zum Zeitpunkt der Eheschliefung oder
Begriindung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, geniigt als
Nachweis eine Erkldrung des Kindes {iber die Nichtausiibung einer Erwerbstatigkeit.

¢ bei Pflegeeltern

e ¢ Meldebescheinigung des Einwohnermeldeamtes oder einer anderen fiir Personenstandsangelegenheiten
zustdndigen Behorde oder Dienststelle und Nachweis des Jugendamtes liber ,Vollzeitpflege“ nach 8§ 27 i. V. m.
8 33 SGB VIII (z. B. Pflegevertrag zwischen Jugendamt und Pflegeeltern, Bescheid iiber Leistungsgewdhrung
gegeniiber den Personensorgeberechtigten oder Bescheinigung des Jugendamtes iiber das Pflegeverhdltnis);
das Pflegeverhaltnis muss auf 1dangere Dauer angelegt oder angelegt gewesen sein und es muss eine hausliche
Gemeinschaft bestehen oder bestanden haben; Tagespflegeeltern fallen nicht unter den Begriff der
~Pflegeeltern®),

e ¢ Feststellungsbescheid des Rentenversicherungstragers, in dem Kindererziehungs- und Kinderberiicksichti-
gungszeiten ausgewiesen sind,

e+ Meldung des Rentenversicherungstragers im KVdR-Meldeverfahren, aus der Kindererziehungszeiten hervor-
gehen oder

¢ ¢ Einkommenssteuerbescheid (Berlicksichtigung eines oder eines halben Kinderfreibetrages).

Hilfsweise zugelassene Nachweise
Wenn keine der oben aufgefiihrten Unterlagen mehr vorhanden und auch nicht mehr zu beschaffen sind, kénnen
hilfsweise als Beweismittel dienen:

e Taufbescheinigung
e Zeugenerklarungen

Die Nachweisfiihrung durch die vorgenannten Unterlagen ist nur dann moglich, wenn selbst nach Ausschdpfung
aller Mittel eine der oben genannten Unterlagen nicht beschafft werden kann.

Die Entscheidung Uber die Freistellung von der Zahlung des Beitragszuschlages obliegt in diesen Fallen der
Pflegekasse.

Bitte beachten Sie, dass hinsichtlich eines méglichen Einspruchsverfahrens die ZVK-Sparkassen nicht der richtige
Adressat ist. Die ZVK-Sparkassen hat als Zahlstelle von Versorgungsbeziigen lediglich die Beitréige einzubehalten
und an die Pflegekasse abzufiihren. Daher ist ein maéglicher Einspruch gegeniiber der Pflegekasse zu erheben.
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