Stand Marz 2003

Kommunaler Versorgungsverband Brandenburg
Zusatzversorgungskasse

Fragebogen zur Berechnung der Anwartschaft aus einer ZVK-Entgeltumwandlung

Sind Sie mit einer Datenspeicherung einverstanden? . ja ... nein
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
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Geb.-Datum: .....oovevvieiiieeieee,
Geschlecht: e W [ om

Versicherungsnummer bei der ZVK Brandenburg: ...........cooeiii,

Beginn der Versicherung (nach Eingang der Anmeldung des Arbeitgebers bei ZVK): 01...... 20.....

Steuerpflichtiges Bruttoeinkommen des Jahres des Versicherungsbeginns: .............ccccvvvvevinnnn. EUR
(Bitte schatzen)

Gewunschter Jahresbeitrag*: .........cccccvvvvvvinnns EUR

oder

gewiinschter Monatsbeitrag: ..........cccccceeeeenn. EUR

bei monatlicher Zahlungsweise: Beitragsnachzahlung fir das 1. Jahr ... ja [/ .... nein
Mitversicherung der Hinterbliebenenversorgung: .... ja / .... nein

(Witwen/Witwerrente + Waisenrente)
Mitversicherung des Erwerbsminderungsrisikos: ... ja / .... nein

(teilweise/volle Erwerbsminderungsrente)

Steuerklasse: ....................
Kinderfreibetrag (It. Steuerkarte): .................
Kirchensteuer: .... ja / .... nein

* 2003: Mindestbeitrag 150 EUR/pro Jahr, Héchstbeitrag 2.448 EUR/pro Jahr



