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Kommunale Versorgungskassen 
Westfalen-Lippe 
kvw-Zusatzversorgung 
Postfach 4629 
48026 Münster 

Antrag auf Zulagenfestsetzung der Altersvorsorgezulagen 
Anbieternummer: 0207000217 

Ich habe einen Vertrag bei der kvw-Zusatzversorgung/PlusPunktRente im Rahmen der 
„Riester“-Förderung. 

Vertragsnummer Sozialversicherungs-/Zulagennummer 

Steuer-Identifikationsnummer  Geburtsdatum 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Ich beantrage die Festsetzung der Zulage(n) für das/die Jahr(e) 

aus folgendem Grund: 

Die Altersvorsorgezulage wurde mir trotz unmittelbarer Zulageberechtigung nicht gewährt. 
(Kopie der Meldebescheinigung nach § 25 DEÜV beigefügt) 

Die Kinderzulage für das Kind  wurde irrtümlich nicht beantragt. 
(Kindergeldnachweis in Kopie) beigefügt) 

Abweichende kindergeldberechtigte Person. 
(Kopie des Bescheids über Kindergeld beigefügt) 

Tatsächliches Entgelt „0“ wegen unentgeltlicher häuslicher Pflege. 
(Nachweis in Kopie beigefügt) 
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Abweichendes tatsächliches Entgelt wegen Altersteilzeit  € 
(Nachweis (Kopie) über tatsächliches Einkommen des Vorjahres ist beigefügt) 

Abweichendes tatsächliches Einkommen (z.B. Krankengeld, Arbeitslosengeld) € 
(Nachweis (Kopie) über tatsächliches Einkommen des Vorjahres ist beigefügt) 

Sonstige Gründe (bitte ausführlich erläutern und Nachweise (Kopien) beifügen)

Hinweise zum Datenschutz 
Zur Erfüllung der den kvw übertragenen 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. 

Datum, Unterschrift 
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