Kommunale Versorgungskassen
Westfalen-Lippe
kvw-Zusatzversorgung

Postfach 4629

48026 Munster

Vereinbarung zur Umwandlung von Entgeltansprichen

bei den Kommunalen Versorgungskassen Westfalen-Lippe (kvw)

zwischen Arbeitgeber

und Beschéftigte:r (Name,Vorname)

wird in Abanderung des Dienst-/Arbeitsvertrages vom

kvw-Mitglieds-Nummer

kvw-Versicherungs-Nummer

mit Wirkung vom folgende Vereinbarung geschlossen:

1. Der Anspruch der:des Beschéaftigten auf

a. kunftige laufende Beziige wird

monatlich

zusatzlich einmalig zum

inklusive Arbeitgeberzuschuss

jahrlich zum

c. Vermdgenswirksame Leistungen

monatlich in Hohe von

b. Sonderbeziige (z.B. Weihnachtsgeld/Urlaubsgeld)

d. zuséatzlicher Arbeitgeberzuschuss

monatlich in H6he von

in Hohe von

in H6he von

in H6he von

in Hohe von

in einen Beitrag zur Altersversorgung bei den kvw umgewandelt und vom Arbeitgeber an die kvw

entrichtet.
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2. Nach 8§ 3 Nr. 63 EStG kdnnen pro Kalenderjahr Entgelte bis zu 8 % der
Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung - im Jahr 2025 sind
das 7.728,00 € - steuerfrei umgewandelt werden. Es sind jedoch lediglich 4 % der
Beitragsbemessungsgrenze gleichzeitig auch sozialversicherungsfrei. Fir Altzusagen
(erstmalige Entgeltvereinbarung vor dem 01.01.2005) besteht die Mdglichkeit nach § 40
b a.F. EStG fir Beitrage bis zu 1.752 € pro Jahr die Pauschalversteuerung zu nutzen. Es
erfolgt eine Anrechnung auf das steuerfreie Volumen von bis zu 8 % der
Beitragsbemessungsgrenze. Soweit diese pauschalversteuerten Beitrage aus
Sonderzuwendungen als Einmalzahlung geleistet werden, sind sie auch
sozialversicherungsfrei. Darliberhinausgehende Beitrage sind steuer- und
sozialversicherungspflichtig. Der Mindestbeitrag fur die Entgeltumwandlung im Jahre
2025 betragt 280,88 € (Jahresbeitrag). Fur unvollstandige Kalenderjahre reduziert sich
der Mindestbeitrag entsprechend.

3. Artund Umfang der entsprechenden Versorgungsanspriche richten sich nach den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Satzung der Kommunalen
Versorgungskassen Westfalen-Lippe.

4. Diese Vereinbarung ist fur die Dauer von Monaten — gerechnet vom Datum
des Vertragsschlusses — nur aus wichtigem Grund kindbar. Danach kann sie bis zum
15. Eines jeden Monats mit Wirkung fur den darauffolgenden Monat vom Beschaftigten
gekiindigt werden. Die Vorschrift des § 314 BGB bleibt unberihrt.

5. Der Teil des Versicherungsvertrages, der durch den Beitragsanteil des Arbeitgebers
finanziert worden ist, wird nun dann gemaf § 2 Abs. 3 BetrAVG auf den Arbeitnehmer
Ubertragen, wenn eine unverfallbare Anwartschaft gemaR § 1b BetrAVG besteht. Eine
zwischen den Vertragspartner eventuell bereits bestehende andere
Versorgungsregelung bleibt von dieser Vereinbarung unberthrt.

Hinweis:

Diese Vereinbarung zur Umwandlung von Entgeltanspriichen ist Bestandteil des
Antrages auf Abschluss eines Vertrages zur kvw-PlusPunktRente im Rahmen einer
Entgeltumwandlung bei den kvw. Sie ist deshalb der kvw-Zusatzversorgung in Kopie
zusammen mit dem Antrag zuzusenden.

Hinweise zum Datenschutz

Zur Erfullung der den kvw Ubertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der
datenschutz-rechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und Ihren
damit verbundenen Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter https://www.kvw-

muenster.de/datenschutz-hinweise. Auf Wunsch senden wir IThnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.

Datum, Unterschrift Arbeitgeber

Datum, Unterschrift Beschéftigte:r

Zusatzerklarung der:des Beschaftigten

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Kommunalen Versorgungskassen
Westfalen-Lippe habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Versicherungsbedingungen werden
Vertragsbestandteil.

Datum, Unterschrift Beschaftigte:r

Stand Juni 2025
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