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Eine starke Gemeinschaft

Zusatzblatt Riesterrente Kinder

Antragsdaten Titel Antragvom TT/MM/J]} Geburtsdatum TT/MM/]}J)
T A T R A A
Name Vorname |
Angaben Hinwesis: Bitte alle Kinder angeben.
zu den Kindern Geburtsdatum TT/MM/)]) Alter Kind
Kinderzulage Kind 4 | | ‘ | ‘ S | Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:
Name Vorname |
Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfiillen) oder [] Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner
Zustandige Familienkasse/Zahlstelle des Kindergeldes o] d.Stelle, die das Ki hat (z.B.Kil Nr) Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)
| S S S N |
Zeitraum der Kindergeldfestsetzung fiir das laufende Kalenderjahr TT/MM/J]]] (von - bis) Name, Vorname Kindergeldberechtigter (nur wenn nicht identisch mit Versicherungsnehmer/in)
T IR SN ! N N |
Geburtsdatum TT/MM/|]}) Alter Kind
Kind 5 | ‘ ‘ ‘ ‘ L Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:
Name Vorname |
Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfiillen) oder [] Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner
Zustandige Familienkasse/Zahlstelle des Kindergeldes [o] d.Stelle, die das Ki festgesetzthat (z.B.Ki I-Nr.) Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)
I N I S I N I
Zeitraum der Kindergeldfestsetzung fiir das laufende Kalenderjahr TT/MM/J}]} (von - bis) Name, Vorname Kindergeldberechtigter (nur wenn nicht identisch mit Versicherungsnehmer/in)
A IR SN ) A N |
Geburtsdatum TT/MM/J])) Alter Kind
Kind 6 | | ‘ | ‘ L | Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:
Name Vorname |
Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfiillen) oder [] Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner
Zustandige Familienkasse/Zahlstelle des Kindergeldes O d.Stelle, die das Ki festgesetzthat (z.B.Ki Nr) Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)
I N I S I N I
Zeitraum der Kindergeldfestsetzung fiir das laufende Kalenderjahr TT/MM/J}]| (von - bis) Name, Vorname Kindergeldberechtigter (nur wenn nicht identisch mit Versicherungsnehmer/in)

Geburtsdatum TT/MM/)J) Alter Kind
Kind 7 | | ‘ | ‘ L | Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:
Name Vorname |
Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfiillen) oder [ Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner
Zustandige Familienkasse/Zahlstelle des Kindergeldes 0 d.Stelle, die das Ki hat (z.B.Ki Nr) Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)
| S S S N |
Zeitraum der Kindergeldfestsetzung fiir das laufende Kalenderjahr TT/MM/J}]| (von - bis) Name, Vorname Kindergeldberechtigter (nur wenn nicht identisch mit Versicherungsnehmer/in)
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Angaben
zu den Kindern
Kinderzulage

Hinweis: Bitte alle Kinder angeben.
Geburtsdatum TT/MM/|J)

Kind 8

Alter Kind
Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:

Name

Vorname

Zustandige Familienkasse/Zahlstelle des Kindergeldes (o]

Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfiillen)

oder [] Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner

d.Stelle, die das Ki festgesetzthat (z.B.Ki Nr) Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)

Zeitraum der Kindergeldfestsetzung fiir das laufende Kalenderjahr TT/MM/J}]} (von - bis)

Name, Vorname Kindergeldberechtigter (nur wenn nicht identisch mit Versicherungsnehmer/in)

Geburtsdatum TT/MM/]}J)

Kind 9

Alter Kind

Name

Vorname

Kindergeldberechtigung bis Alter 25 oder:

Die Kinderzulage wird dem Versicherungsnehmer zugeordnet (bitte folgende Felder ausfiillen)

oder [ Zuordnung der Kinderzulage zum Ehepartner/eingetragenen Lebenspartner

d.Stelle, die das Ki festgesetzthat (z.B. Kindergeld-Nr) Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)

Zustandige Familienkasse/Zahlstelle des Kindergeldes [¢]

Zeitraum der Kindergeldfestsetzung fiir das laufende Kalenderjahr TT/MM/J}]| (von - bis)

Name, Vorname Kindergeldberechtigter (nur wenn nicht identisch mit Versicherungsnehmer/in)

Unterschriften ort
Ich bestatige, eine Antragskopie erhalten zu haben. |

DatumTT/MM/J])

X X

X

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

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.

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

Vertragspartner/-inim AuBendienst
Die richtige/n Person/en hat/haben in meiner Gegenwart
unterschrieben.
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