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StADT FRANKFURTAM MAN DER MAGISTRAT

Zusatzversorgungskasse

Stand Juni 2023

Stadtverwaltung Frankfurt am Main
Zusatzversorgungskasse (Amt 11E)
60275 Frankfurt am Main

Mail: zvk@stadt-frankfurt.de

Ich mochte eine Beispielsberechnung fiir die Freiwillige Versicherung bei der ZVK.

Hinweis zum Datenschutz:

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

1. Personliche Angaben

Familienname (ggf. auch Geburtsname) Vorname(n)
ZVK-Versicherungsnummer Geburtsdatum
Strafe und Hausnummer PLZ Wohnort

Telefon / E-Mail (freiwillige Angabe)

2. Angaben zum gewiinschten Angebot

Mein steuerpflichtiges Einkommen betragt im Ifd. Jahr (geschétzt): €.
Steuerklasse: Anzahl der Kinderfreibetrage:
I:' Ich méchte eine Entgeltumwandlung ber einen Betrag von monatlich € durchfihren.

|:| Ich méchte die Riester-Forderung erhalten und dazu

|:| die entsprechenden Beitrage fir die maximale Zulage entrichten.

|:| einen frei gewahlten Beitrag von monatlich € entrichten.

Mein sozialversicherungspflichtiges Vorjahreseinkommen: €

Kinder; fur die Anspruch auf Kindergeld besteht: 2

Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4
Geburtsdatum
Kindergeldwegfall
|:| Ich méchte ohne staatliche Forderung
|:| einen frei gewahlten Beitrag von monatlich € entrichten
Ort, Datum Unterschrift
Hinweise:

Kénnen Sie Ihrer Gehaltsabrechnung vom Dezember des Vorjahres entnehmen.
2 Die Kindergeldzulage wird grundsatzlich der Mutter gutgeschrieben, wenn die Ehepartner nicht gemeinsam festlegen, dass sie dem Vater gutgeschrieben
werden soll.
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