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@
5 Fina nzgruppe Stand: Marz 2020
Zv K_ S p a r ka S S e n 2global/Antrag Beriicksichtigung...

Antrag auf
Beriicksichtigung von Mutterschutzzeiten

Fiir die Bearbeitung lhres Antrages ist eine genaue und vollstindige Angabe unter Beifiigung der
erforderlichen Nachweise notwendig; ohne diese ist eine abschlieBende Bearbeitung dieses Antrages nicht
maoglich. Bei Riickfragen sind wir gerne lhr Ansprechpartner.

l. Personalien der Versicherten

Name (ggf. auch Geburtsname und
friher gefiihrte Namen)

Vorname

Geburtsdatum | | | | | ||| |

StralRe, Hausnummer | ‘ ‘ |

Postleitzahl, Wohnort | ‘ ’ | ‘ |

ZVK-Versicherungs-Nr. | | | | | | | | | | | | | | | |

Telefonnummer tagsiiber

Staatsangehdorigkeit

-2-
ZVK-Sparkassen Hausadresse: Telefon 04921 8994-0 Bankverbindung:
Postfach 14 28 GrofRe Str. 58 Telefax 04921 8994-50 IBAN: DE13 2845 0000 0000 0025 01
26694 Emden 26721 Emden www.zvk-sparkassen.de BIC: BRLADE21EMD

sekretariat@zvk-sparkassen.de




Schicken Sie Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zurtick.

Il. Angaben zu den Mutterschutzzeiten

Mutterschutzzeiten zuriickgelegt:

Wahrend meiner Zeit in der Pflichtversicherung in der ZVK-Sparkassen oder einer anderen Zusatz-
versorgungskasse des offentlichen oder kirchlichen Dienstes (ZVK/VBL) habe ich die nachfolgenden

1. Mutterschutzfrist

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

von

bis

2. Mutterschutzfrist

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

von

bis

3. Mutterschutzfrist

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

von

bis

4. Mutterschutzfrist

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

von

bis

Bei mehr als vier Kindern bitte weiteren Antragsbogen verwenden.

Dem Antrag sind geeignete Nachweise beizufiigen. Neben der Geburtsurkunde werden Nachweise lber den
Beginn und das Ende der Mutterschutzzeiten jeweils im Original (werden zuriickgereicht) oder als beglaubigte
Fotokopien (z. B. durch Ihre Sparkasse) benétigt (z. B. Bescheinigung der Krankenkasse oder des Arbeitgebers
tiber bezogenes Mutterschaftsgeld oder der Versicherungsverlauf der gesetzlichen Rentenversicherung).

Wir verarbeiten und speichern zweckgebunden im Rahmen der Erfillung lhres Vertragsverhdltnisses lhre
personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der Europdischen Datenschutzgrundverordnung
in Verbindung mit dem Bundesdatenschutzgesetz. Hinsichtlich der Details verweisen wir auf die lhnen zur
Verfugung gestellten Datenschutzhinweise. Diese stehen lhnen ergdnzend auch im Downloadbereich unseres
Internetauftritts (www.zvk-sparkassen.de) zur Verfiigung.

Ort, Datum, Unterschrift (Vor- und Zuname) der Antragstellerin




