Kommunaler
Versorgungsverband
Brandenburg
Lusatzversorgung

Buchungsschliissel fiir die Uberweisung der Beitriage zur freiwilligen
Versicherung (ZVK-Zusatzrente)

1. Beitrage aus dem Nettoentgelt des Beschéftigten (Riester- Férderung oder ungeférderte Beitrage)

Einzahler 01 =

Versicherungsmerkmal 50 =

Steuermerkmal 03 =

Arbeitgeber/ Mitglied

Arbeitnehmer/ Versicherte Person

mit Hinterbliebenenversorgung (HV), Erwerbsminderungsrente (EM)
mit HV, ohne EM

ohne HV, mit EM

ohne HV, ohne EM

Besteuerung §§ 2, 19 EStG, ohne Riester-Forderung

Besteuerung § 10a EStG, mit Riester-Férderung

2. Beitrage des Arbeitgebers (Erhdhte Versorgungszusage)

Einzahler 01 =
Versicherungsmerkmal 55 =

Steuermerkmall 01 =

Arbeitgeber/ Mitglied
mit HV, mit EM

mit HV, ohne EM
ohne HV, mit EM
ohne HV, ohne EM

Besteuerung § 3 Nr. 63 EStG (Steuerfreiheit fUr Beitrédge, Vollbesteuerung
der Rente)

Besteuerung §§ 2, 19 EStG, (individuelle Versteuerung flir Beitrage,
Ertragsanteilbesteuerung der Rente)

3. Beitrage aus dem Bruttoentgelt des Beschaftigten (Entgeltumwandlung)

Einzahler 01 =
Versicherungsmerkmal 60 =
61 =
62 =
63 =
01 =

02 =

03 =

04 =

Arbeitgeber/ Mitglied
mit HV, mit EM

mit HV, ohne EM
ohne HV, mit EM
ohne HV, ohne EM

Besteuerung § 3 Nr. 63 EStG (Steuerfreiheit flr Beitrage,
Vollbesteuerung der Rente)

Besteuerung § 40b EStG (pauschale Versteuerung fur Beitrage,
Ertragsanteilbesteuerung der Rente)

Achtung: gilt nur fur Altzusagen mit Beginn vor 01.01.2005
Besteuerung §§ 2, 19 EStG, (individuelle Versteuerung flir Beitrage,
Ertragsanteilbesteuerung der Rente)

Besteuerung § 10a EStG, mit Riester-Férderung

4. Bankverbindung Freiwillige Versicherung

Kontoinhaber
IBAN
BIC

5. Verwendungszweck

Kommunaler Versorgungsverband Brandenburg
DE52 1605 0000 3751 0064 00

WELADED1PMB

Mittelbrandenburgische Sparkasse in Potsdam

ZFV- Versicherungsnummer 8-stellig-Vertragsnummer—Einzahler /Versicherungsmerkmal /Steuermerkmal
Beispiel: ZFV-12345678-003-015004

Mit Sicherheit gut versorgt



