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� Vordruck bitte in schwarzer Schrift ausfüllen  �    
 
 

        Jahresmeldung   2004 
                 

   Versicherungs-Nr.                   PZ            

 

 

                     
  

                                            Abrechnungsstellen-Nr.  
 
 

       

                                                    
  
Name                                      Geburtsdatum 
 

                                      
 

Vorname                     

                                
 

Akademischer Grad        Namenszusatz/Vorsatzwort        Adelstitel      

        

                                  
 

Geburtsname                   

                              
 

Straße                        Haus-Nr. 
        

                                   
 

PLZ      Ort                           Länderkennz.        

                                      
 

 
                                               Umlage/Zusatzbeitrag/        Anzahl Kinder 
Beginn             Ende                                       Buchungsschlüssel                          Zusatzversorgungspflichtiges Entgelt                       Zusätzliche Umlage        für die An-

                                                                    Vor-                                                           Vor-                                                         spruch auf
                                                    Ein-                      Steuer-          zei-                      zei-                   Elternzeit 

T      T     M     M     J      J          T      T     M     M      J     J       zahler     VM         merkmal       chen       Euro                   Cent      chen        Euro                       Cent          besteht  
 

 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
 

                                           
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                      
Name des Mitglieds:                      Auskunft erteilt:            Telefon: 

                                          
Straße, Haus-Nr.:                              Stempel, Datum, Unterschrift                                  geprüft KVBbg 

                                          

 PLZ     Ort:                                    

                                          
   

����  Bitte PLZ unbedingt eintragen 

 
 

 
 



- 2 - 
 
Kennzahl für den Einzahler 

 
Kennzahlen für das Versicherungsmerkmal 

    
01 = Arbeitgeber (Mitglied) a) Betriebsrentenversicherung (Pflichtversicherung) 
    
03 = Arbeitgeber (Mitglied) 10 = Umlage gem. § 62 Abs. 1 der Satzung 
 Eigenbeteiligung gemäß § 37a ATV-K  KVBbg -ZVK- 
    
  17 = zusätzliche Umlage / Beitrag gem. § 76 der 
   Satzung KVBbg -ZVK- 
Kennzahlen für das Steuermerkmal   
  20 = Zusatzbeitrag gem. § 64 der Satzung KVBbg 
00 = Steuerneutral  -ZVK- 
 (Versicherungsabschnitte einer Pflichtversicherung   
 ohne Aufwendungen) 22 = Altersteilzeit vor dem 01.01.2003 vereinbart  
   (altes Recht) gem. § 34 Abs. 2 Satz 2 der 
01 = § 3 Nr. 63 EStG (Steuerfreiheit für  Satzung KVBbg -ZVK- 
 Beiträge/Vollbesteuerung der Rente)   
  23 = Altersteilzeit nach dem 31.12.2002 vereinbart 
02 = § 40b EStG (Pauschalversteuerung / Renten-   (neues Recht ) gem. § 62 Abs. 3 der Satzung 
 besteuerung nur mit Ertragsanteil)  KVBbg -ZVK- 
    
03 = §§ 2, 19 EStG (individuelle Versteuerung/ 24 = Altersteilzeit vor dem 01.01.2003 (altes Recht) / 
 Rentenbesteuerung nur mit Ertragsanteil)  abweichende Regelung gem. Protokollerklärung 
   zu § 8 Abs. 2 Satz 2 ATV-K 
04 = § 10a EStG (individuelle Versteuerung/   
 Vollbesteuerung der Rente) 25 = Zusatzbeitrag während einer vor dem 01.01.2003 
   vereinbarten Altersteilzeit gem. § 64 der Satzung 
10 = Pauschal- / individuell versteuerte Umlage   KVBbg -ZVK- 
    
  26 = Zusatzbeitrag während einer vor dem 01.01.2003 
   vereinbarten Altersteilzeit / abweichende Regelung 
   gem. Protokollerklärung zu § 8 ATV-K 
    
  28 = Elternzeit gem. § 35 Abs. 1 der Satzung 
   KVBbg -ZVK- 
    
  40 = Fehlzeit (keine Aufwendungen während der 
   Pflichtversicherung) 
    
  41 = Zeitrentenbezug 
    
  45 = Parlamentsabgeordnete gem. § 32 Abs. 3 der 
   Satzung KVBbg -ZVK- 
    
  47 = Wegfall der Beitrags-/ Umlagemonate aufgrund Weg- 
   falls des Entgelts für diesen Versicherungsabschnitt 
    
  48 = Nach-/ Rückzahlung ohne Beitrags- / Umlagemonate 
    
  49 = Beitrags- / Umlagemonate ohne Entgelt aufgrund 
   späteren Zuflusses 
    
  b) Freiwillige Zusatzrentenversicherung 
  (Höherversicherung durch den Arbeitgeber) 
    
  55 = freiwilliger Beitrag ohne Risikoausschluss 
    
  56 = freiwilliger Beitrag unter Ausschluss der Erwerbs- 
   minderungsrente 
    
  57 = freiwilliger Beitrag unter Ausschluss der Hinter- 
   bliebenenrente 
    
  58 = freiwilliger Beitrag unter Ausschluss der Erwerbs- 
   minderungs- und der Hinterbliebenenrente 
    
  65 = Beitrag für wissenschaftliche Beschäftigte 
   gem. § 19 Abs. 2 der Satzung KVBbg -ZVK- 
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