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Hier KEINEN Bündel-Barcode aufkleben!

Antragsdaten

Angaben 
zu den Kindern 
Kinderzulage

Zusatzblatt Riesterrente Kinder

4651-ID.00007-12.25    Seite 1 von 2

WWK-L2210B-7170-01A

WWK Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit
Marsstraße 37 · 80335 München
Telefon (089) 5114-2020 · Fax (089) 5114-2337
info@wwk.de · www.wwk.de

Antrag vom TT/MM/JJJJ Geburtsdatum TT /MM/JJJJTitel

Name Vorname

Hinweis: Bitte alle Kinder angeben.

Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfüllen)    oder	   Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner

Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfüllen)    oder	   Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner

Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfüllen)    oder	   Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner

Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfüllen)    oder	   Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner

Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfüllen)    oder	   Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner

Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfüllen)    oder	   Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner

Kind 4

Kind 5

Kind 6

Kind 7

Kind 8

Kind 9

Geburtsdatum TT /MM/JJJJ

Geburtsdatum TT /MM/JJJJ

Geburtsdatum TT /MM/JJJJ

Geburtsdatum TT /MM/JJJJ

Geburtsdatum TT /MM/JJJJ

Geburtsdatum TT /MM/JJJJ

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:

Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:

Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:

Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:

Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:

Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:

 Alter Kind

 Alter Kind

 Alter Kind

 Alter Kind

 Alter Kind

 Alter Kind

Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)

Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)

Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)

Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)

Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)

Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)

Kindergeldnummer

Kindergeldnummer

Kindergeldnummer

Kindergeldnummer

Kindergeldnummer

Kindergeldnummer

Name

Name

Name

Name

Name

Name



Unterschriften
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Ort

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.

Datum TT /MM/JJJJ

Vertragspartner/-in im Außendienst

✗ ✗
Zu versichernde Person, falls nicht VN und ggf.  
alle gesetzlichen Vertreter, falls VP minderjährig ist

Versicherungsnehmer/-in und ggf. alle gesetzlichen Vertreter, 
falls VN minderjährig ist (ggf. Firmenstempel)

Ich bestätige, eine Antragskopie erhalten zu haben.

✗
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