Absender:

Name, Vorname

StraRe

PLZ/Ort

Urschriftlich zuriick
Universitat Kassel

Hochschulbeziigestelle
34109 Kassel

Erklirung zum Altersvermégensgesetz (AVmQG)

AZ /Personalnummer:

Name:

Geburtsdatum :

ggf. Geburtsname:

Geburtsort:

Vorname:

Geburtsland:

Fiir Ruckfragen bin ich telefonisch tagsiiber erreichbar unter (freiwillige Angabe)

[ ] Meine Zulagen- bzw. Sozialversicherungsnummer lautet:

(Bei der Sozialversicherungsnummer handelt es sich um eine 12-stellige Zahlen- und Buchstabenkombination, deren

Eine Sozialversicherungsnummer haben Sie in der Regel erhalten, wenn Sie z.B. Wehr- oder Ersatzdienst geleistet,

friher bereits einmal sozialversicherungspflichtig beschéftigt waren, eine Rente beziehen oder bezogen haben.

[ 1 Ich habe bisher noch keine Zulagen- bzw. Sozialversicherungsnummer erhalten und bitte deshalb um
Beantragung gem. § 10a Abs.1a des Einkommensteuergesetzes (EStG).

Ich bin damit einverstanden, dass

Sie jahrlich, beginnend mit dem Kalenderjahr

, die flr die Ermittlung des Mindesteigenbetrages

(§ 86 EStG) und fiir die Gewdhrung der Kinderzulagen (§ 85 EStG) erforderlichen Daten der Zentralen Zulagen-
stelle fur Altersvermogen (ZfA) bei der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte mitteilen und die ZfA diese
Daten fiir das Zulagenverfahren verarbeiten und nutzen kann. Diese Einverstandniserklarung gilt bis auf Widerruf.

Datum, Unterschrift

Hinweis: Um Riickfragen durch die ZFA zu vermeiden, achten Sie bitte insbesondere auf die Vollstandigkeit und die richtige Schreibweise lhrer

Angaben.
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