Antrag auf Vergabe einer Zulagennummer Marsstiafe 37 - 80835 Minchen WWK
. R .. Telefon +49 (89) 51 14 - 20 20
und Abgabe der Einwilligungserklarung info@uawk.de - wiw- ik de

Eine starke Gemeinschaft

zur Ubermittlung und Verwendung von Daten fiir Zwecke der steuerlichen Férderung der
privaten Altersvorsorge nach § 10 a Absatz 1 und 1 a Einkommensteuergesetz (EStG)

Achtung: Dieser Antrag ist von Beamten zu stellen, die eine Riester-Rente abschlieRen werden oder
abgeschlossen haben. Die Abgabe der schriftlichen Einwilligungserklarung beim Dienstherrn/bei der
Besoldungsstelle ist Voraussetzung fir die Gewahrung der staatlichen Férderung.

Senden Sie den Antrag bitte an Ihre Besoldungsstelle und eine Kopie an die WWK Lebensversicherung a. G.,
80292 Miinchen

Antrags-/Versicherungsnummer:

An den Dienstherrn/an die Besoldungsstelle: Versicherungsnehmer ist:
Name Vorname und Nachname

StraBe und Hausnummer StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Postleitzahl und Ort

Personalnummer

verbeamtet seit TT.MM.JJJJ
O Ich beantrage bei der Zentralen Zulagenstelle fiir Altersvermdgen eine Zulagenummer.

O Ich verfuge bereits Uber eine Sozialversicherungs- oder Zulagenummer.

Diese lautet:

Die Sozialversicherungs- oder Zulagenummer ist 12-stellig (8 Ziffern, 1 Buchstabe und 3 weitere Ziffern)

Zusatzlich erforderliche Angaben:

Geburtsname Geburtsort Staatsangehdorigkeit Geburtsdatum
Abgabe einer Einwilligungserklarung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass

- der Zentralen Zulagenstelle fur Altersvermdgen (ZfA) jahrlich meine Zugehdorigkeit zum beginstigten Per-
sonenkreis mitgeteilt wird,

- der ZfA jahrlich die fir die Ermittlung des Mindesteigenbeitrags (§ 86 EStG) und die fur die Gewahrung der
Kinderzulage (8 85 EStG) erforderlichen Daten mitgeteilt werden und

- die ZfA diese Daten fur das Zulageverfahren verwenden darf.

Falls Sie von Ihrem Dienstherrn/lhrer Besoldungsstelle Kindergeld beziehen:
Bitte tragen Sie den Vor- und Nachnamen und das Geburtsdatum der Kinder ein.

Die Einwilligung kann vor Beginn des Kalenderjahres, fir das sie erstmals nicht mehr gelten soll, gegentber
der zustandigen Stelle widerrufen werden (§ 10 a Absatz 1 Satz 2 EStG).

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

0474-4564 2025-12

WWAK-L2358A-XY-7190



