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Antrag auf Beitragsanpassung
PlusPunktRente — Riester-Férderung

Senden Sie bitte diesen Antrag maoglichst zeitnah, doch bis spatestens 30.11. dieses
Jahres an uns zuruck. Nach diesem Datum eingehende Antrage konnen nicht mehr
bertcksichtigt werden.

Damit Sie fiir das laufende Jahr die vollen Zulagen erhalten, ist es erforderlich, 4 % des
rentenversicherungspflichtigen Jahresentgeltes aus dem Vorjahr (max. 2.100,- €) abzuglich
der zu erwartenden Zulagen als Beitrag zu entrichten. Wir bitten daher um die

entsprechenden Angaben.
Vertragsnummer PNR

Name, Vorname

Strale, Hausnummer Steuer-ldentifikationsnummer
PLZ, Ort Geburtsdatum
E-Mail Telefon

Ja, ich bin im laufenden Jahr rentenversicherungspflichtig und damit unmittelbar férderfahig.
(Falls nicht, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung!)

Rentenversicherungspflichtiges Bruttoentgelt des Vorjahres

Das rentenversicherungspflichtige Einkommen ersehen Sie aus der Meldung zur Sozialversicherung. Bei voller
Erwerbsminderung ist die Bruttorente maRgeblich. Bitte auch Entgeltersatzleistungen des Vorjahres (z.B. Kranken-,
Kinderkranken-, Arbeitslosengeld) und positive Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft aus dem Vorvorjahr dazu
addieren. Bei Altersteilzeit bitte das reduzierte Entgelt ohne Aufstockungs- und Unterschiedsbetrag angeben.
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Der Anspruch auf die Kinderzulage ist bei nicht verheirateten bzw. getrenntlebenden Eltern
davon abhangig, welcher Elternteil bei der Familienkasse als ,kindergeldberechtigte
Person® gefuhrt wird. Bei der Beitragsberechnung sollen flir meinen obigen Vertrag
folgende im Jahr der Beitragsanpassung kindergeldberechtigte Kinder bertcksichtigt
werden (bitte ankreuzen):

Vorname, Name Geburtsdatum berticksichtigen nicht beruicksichtigen

Achtung: Sollten Sie fur die uns bekannten Kinder kein Kindergeld mehr beziehen, teilen Sie
uns das bitte durch Ricksendung des korrigierten Datenkontrollblattes mit.

Wabhlen Sie eines der folgenden Modelle:

Ich mdchte monatlich den Beitrag leisten, der mir kiinftig jeweils die maximale staatliche
Zulage sichert (Mindest-Eigenbetrag).

Ich méchte monatlich einen von mir frei gewahlten Beitrag leisten [max. in Hohe des
héchstmoéglichen Sonderausgabenabzuges (2.100 € p.a.) vermindert um die Zulagen
(Grundzulage 175 € p.a. und Kinderzulage 185 € p.a. pro Kind bzw. Kinderzulage 300 €
p.a. pro Kind, wenn Kind ab 2008 geboren)] und dafiir staatliche Férderung erhalten:

€ pro Monat

Hiermit beauftrage ich die kvw meinen Monatsbeitrag der PlusPunktRente auf der Grundlage
der oben angegebenen Daten neu zu ermitteln und anzupassen.

Datum, Unterschrift (versicherte Person)

Hinweise:

e Wenn Sie regelmaBig Gehalt bekommen, Uberweist Ihr Arbeitgeber die Betrage
monatlich an die kvw-PlusPunktRente. Nachdem wir lhre Beitrage angepasst haben,
erhalten Sie einen neuen Auftrag zur Uberweisung. Bitte reichen Sie diesen Auftrag
umgehend unterschrieben an lhren Arbeitgeber weiter.

o Erhalten Sie kein Gehalt, missen Sie die Beitrage selbst per Dauerauftrag oder
Uberweisung an die kvw-PlusPunktRente leisten.

¢ Die volle Riester-Foérderung erhalten Sie nur, wenn der Jahresbeitrag bis spatestens
31.12. des laufenden Jahres bei uns eingegangen ist. Spater eingehende Beitrage
kénnen wir nur fir das Folgejahr bertcksichtigen.

Achtung:
Dieses Formular ersetzt nicht eine evtl. Anderungsmitteilung zum Dauerzulagenantrag!

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 Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.
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