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An die Besoldungsstelle (Beamte, Richter) bzw. an das Wehrbereichsgeblihrnisamt (Soldaten)
bzw. den meine Versorgung gewahrleistenden Arbeitgeber:

Gemal § 10a Abs. la EStG gibt oben genannte Person die folgende Erklarung ab:

Einverstandniserklarung

»ich erklare mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass meine Besoldungsstelle / mein Wehrbereichs-
gebiihrnisamt / mein die Versorgung gewahrleistender Arbeitgeber

1. jéhrlich die fur die Ermittlung des Mindesteigenbeitrags und die fur die Gewahrung der Kinderzulage
erforderlichen Daten der zentralen Stelle mitteilt und

2. die zentrale Stelle diese Daten fiur das Zulageverfahren verarbeiten und nutzen kann und
- falls erforderlich -

3. der zentralen Stelle bestatigen wird, dass mein Versorgungsrecht eine entsprechende Anwendung
des § 69e Abs. 3 und 4 des Beamtenversorgungsgesetzes vorsieht (nur bei einer versicherungs-
freien Beschéftigung nach § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Nr. 3 des Sechsten Buches Sozialgesetz-
buch und bei einer von der Versicherungspflicht befreiten Beschéaftigung nach § 6 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch).”

Datum Unterschrift Antragsteller

Beantragung einer Zu Iagen nummer (wenn keine Sozialversicherungsnummer vorliegt)

Gemal § 10a Abs. 1la EStG beantragt die oben genannte Person eine Zulagennummer.

Zusatzliche Angaben des Antragsteller:

Geburtsname (wenn abweichend VOmM NamMEN): ........ooiiiiiiiiiii
GebUMSAIUM:
GEDUISOIT:
Geschlecht: O méannlich O weiblich
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Vorsatzwort (Z.B. VON, da, AE): oo e
Namenszusatz (z.B. Baron, Graf): ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiibb bbb
Il (Z.B. DF., PrOf. ). e

Datum Unterschrift Antragsteller

Von der Besoldungsstelle / Wehrbereichsgebiihrnisamt an die Zulagestelle fir Altersvermdgen (ZfA)
zu Ubermitteln:

Bezeichnung der Dienststelle (BBNR): .........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibbibibbbb bbb bbbbbbeebebbbbeeeeeene

Aktenzeichnen Besoldungsstelle / Wehrbereichsgebiihrnisamt bzw. des Arbeitgebers: ...........ccccccoee.

Hinweis fur die Besoldungsstelle / Wehrbereichsgebuhrnisamt
Bitte teilen Sie dem Arbeitgeber die Zulagennummer nach Erhalt mit.




