FRANKFURT AM MAIN DER MAGISTRAT

Zusatzversorgungskasse

STADT

N
i

Stand: Juni 2023

Anmeldung zur Freiwilligen Versicherung Eingangsstempel (2VK)
(fiir Vertrage mit oder ohne Riesterférderung)

Magistrat der Stadt Frankfurt am Main
-Zusatzversorgungskasse-

Amt 11E

60275 Frankfurt

Hinweise zum Datenschutz finden Sie am Ende des Antrags nach der Erkldrung der/des Beschiftigten.

1. Angaben zum Arbeitgeber

Bezeichnung des Arbeitgebers Mitgliedsnummer

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ansprechpartner: Name und Telefon

2. Angaben zur Versicherten Person \

Familienname (ggf. auch Geburtsname) Vorname(n)
ZVK-Versicherungsnummer Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer
StraBe und Hausnummer Geburtsort

PLZ Wohnort

Telefon / E-Mail (freiwillige Angabe) Steuer-ldentifikationsnummer

3.Angaben zur Versicherung

Gewilnschter Versicherungsbeginn 01.

Die Versicherung beginnt jedoch frilhestens am Ersten des Monats, in dem die Anmeldung bei uns eingegangen ist. "
4. Geplante Zahlungsweise \
RegelméRiger Beitrag 2 Zahlungsbeginn
€ [ ] monatlich | [ ] jahrlich

Einmalzahlung Einmalzahlung jahrlich zahlbar im Monat

€

Hausanschrift: Rottweiler StraBe 18, 60327 Frankfurt am Main, RMV-Haltestellen Rottweiler Platz, Hauptbahnhof oder Baseler Platz.

Hotline: (0 69) 212 - 3 3389. Personliche Termine bitte nur nach telefonischer Vereinbarung.

Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse  Pflichtversicherung IBAN DE34 5005 0201 0000 0002 08  BIC HELADEF1822
Freiwillige Versicherung IBAN DE27 5005 0201 0200 2031 93  BIC HELADEF1822



Erklarung der/des Beschiftigten:

e Hiermit ermachtige ich meinen Arbeitgeber, die gewahlten Beitrage bis auf Widerruf aus meinem Nettoarbeitsentgelt an
die Kasse abzufiihren.

e Das ,Bedingungsheft* (bestehend aus dem Produktinformationsblatt, der Vertragsinformation, der allgemeinen
Steuerinformation und den Hinweisen zum Datenschutz) sowie die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) der
ZVK habe ich rechtzeitig vor Antragstellung erhalten. Die AVB werden Bestandteil des Vertrags. Den Empfang bestétige
ich durch meine Unterschrift.

e Verzicht auf eine Abfindung im Falle einer Kiindigung (falls gewiinscht, bitte ankreuzen):?

|:| Ich mochte unwiderruflich auf eine Abfindung der Anwartschaft in Folge einer Kiindigung in der Ansparphase
verzichten (§ 24 Absatz 2 AVB).

e Hinweis zum Datenschutz:

Die ZVK Frankfurt a. M. als verantwortliche Stelle erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen
der Antragsbearbeitung ausschlieBlich zum Zweck der Antragbearbeitung. Rechtsgrundlage ist der
Versicherungsvertrag, Ihre Daten werden aul3er in den gesetzlich geregelten Féllen nicht an Dritte weitergegeben.
Nahere Informationen zum Datenschutz und zu lhren Betroffenenrechten sowie die Kontaktdaten des
Datenschutzbeauftragten finden Sie unter  www.frankfurt.de/service-und-rathaus/verwaltung/aemter-und-
institutionen/zusatzversorgungskasse/datenschutzhinweise

(Ort, Datum) (Unterschrift Beschéftigte/r*)

*bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Erklarung des Arbeitgebers:

e Der/die Versicherungsnehmer/in ist bei uns beschéftigt.

e Die obigen Angaben sind zutreffend.

e Der Vereinbarung wird zugestimmt.

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel Arbeitgeber)

Hausanschrift: Rottweiler StraBe 18, 60327 Frankfurt am Main, RMV-Haltestellen Rottweiler Platz, Hauptbahnhof oder Baseler Platz.

Hotline: (0 69) 212 - 3 3389. Personliche Termine bitte nur nach telefonischer Vereinbarung.

Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse  Pflichtversicherung IBAN DE34 5005 0201 0000 0002 08  BIC HELADEF1822
Freiwillige Versicherung IBAN DE27 5005 0201 0200 2031 93  BIC HELADEF1822




(1)

()

Erlauterungen zum Antrag
(Diese Erlauterungen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten entnehmen Sie bitte den AVB - Tarif 2017 der ZVK):

Wir gehen davon aus, dass die Riesterférderung in Anspruch genommen wird. Riestergeforderte Betriebsrenten sind
beitragsfrei in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung — sofern Sie dort pflichtversichert sind. Wenn Sie die
Riesterféorderung ausdriicklich nicht wiinschen, vermerken Sie dies bitte an geeigneter Stelle im Antrag.

Versicherungsbeginn:

Das Versicherungsverhaltnis kommt auf Antrag in Textform des/der Versicherungsnehmers/in mit Zugang des
Versicherungsscheins zustande. Die Freiwillige Versicherung beginnt frihestens am Ersten des Monats, in dem
der Antrag bei der ZVK eingeht. Zu diesem Zeitpunkt muss das Beschéaftigungsverhaltnis noch bestehen. Der
Antrag ist von dem/der Beschaftigten und vom Arbeitgeber zu unterschreiben. Eine Mindestlaufzeit des
Versicherungsvertrages ist in der Freiwilligen Versicherung nicht vorgesehen.

Beitragszahlung:

Die Beitrdge missen bis zum Ende des jeweiligen Jahres, fiir das sie zu entrichten sind, bei der ZVK
gutgeschrieben sein. Ein Mindestbeitrag wird von der ZVK nicht gefordert. Die Beitrage kénnen jeweils an
individuelle Bediirfnisse angepasst werden; eine Anderung der Beitragshéhe sowie eine Unterbrechung der
Beitragszahlung ist méglich.

Vertrage der Variante ,Riester-Férderung” sind grundsatzlich nach §§ 10a, 79 EStG forderfahig. Anspruch auf die
Forderung haben Beschéftigte (u. a. Arbeitnehmer/innen und Auszubildende, Lohnersatzleistungsempféanger z. B.
bei Bezug von Krankengeld), die in der gesetzlichen Rentenversicherung pflichtversichert sind, sowie Angestellte
mit Anspruch auf beamtenrechtliche Versorgung. Um die volle Férderung zu erhalten muss jeweils 4% des
sozialversicherungspflichtigen Entgelts bzw. des Dienstbezugs des Vorjahres abzliglich der Riesterzulagen als
Beitrag entrichtet werden, mindestens aber ein jahrlicher Sockelbetrag i.H.v. 60,00 Euro. Es sollte daher jedes Jahr
gepruft werden, ob eine Beitragserh6hung erforderlich ist, um die Altersvorsorgezulage in voller Hohe zu erhalten.
Der Zulageantrag wird dem/der Versicherten unaufgefordert zugesandt. Wird durch den gewahlten Beitrag der
Forderrahmen Uberschritten, ist dies nicht von Nachteil, weil alle Beitrdge unabhangig von der staatlichen
Forderung zu Versorgungspunkten fiihren.

Es kann zusatzlich ein einmaliger Betrag aus dem Arbeitsentgelt eingesetzt werden, um die Riester-Férderung
und/oder mogliche Steuervorteile voll auszuschdpfen.

(3) Verzicht auf eine Abfindung im Falle einer Kiindigung:
Verzichtet der Versicherungsnehmer bei Antragstellung unwiderruflich auf die Méglichkeit der Abfindung, wird das
Versicherungsverhaltnis im Falle der Kindigung als beitragsfreie Versicherung weitergefihrt. Die erworbene
Anwartschaft fihrt dann erst im Rentenfall zu einer Leistung.

Vertragliche Kiindigungsbestimmungen:

Die  Freiwillige Versicherung kann von dem/der Versicherungsnehmer/in zum Ende des
Beschaftigungsverhaltnisses oder mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalendervierteljahres in
Textform gekindigt werden, sofern noch keine Versicherungsleistungen beansprucht worden sind. Eine Kiindigung
nach Beginn der Rentenzahlung ist ausgeschlossen.

Hinweis: Die Versicherung kann aber auch nach Ende der Beschaftigung fortgefiihrt werden, wenn dies innerhalb
von drei Monaten nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses beantragt wird.

Hausanschrift: Rottweiler StraBe 18, 60327 Frankfurt am Main, RMV-Haltestellen Rottweiler Platz, Hauptbahnhof oder Baseler Platz.

Hotline: (0 69) 212 - 3 3389. Personliche Termine bitte nur nach telefonischer Vereinbarung.

Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse  Pflichtversicherung IBAN DE34 5005 0201 0000 0002 08  BIC HELADEF1822
Freiwillige Versicherung IBAN DE27 5005 0201 0200 2031 93  BIC HELADEF1822
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