Versorgungswerk der Steuerberater:innen
und Wirtschaftspruferiinnen im Saarland
Nell-Breuning-Allee 6

66115 Saarbricken

Antrag auf Altersrente

Mitgliedsnummer

1. Angaben zur Person

Name Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl ~ Wohnort
Telefon
E-Mail
Geschlecht
mdannlich weiblich divers
Geburtsdatum Geburtsname

Staatsangehdrigkeit

Versorgungswerk der Steuerberaterinnen
und Wirtschaftspruferinnen im Saarland

Telefon: 0681 90628-0

Telefax: 0681 90628-57

E-Mail: versorgungswerk@vsw-stbwp-
saarland.de

Titel

Land

Mobil

ohne Angabe

Geburtsort

Haben Sie Kinder? (diese Angabe ist relevant fur die Pflegeversicherung der gesetzlich Versicherten)

Ja (bitte Kopie der Geburtsurkunden beifugen)

Nein
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Saar

2. Angaben zur Steuer

Steuer-ldentifikationsnummer!

! Die Steueridentifikationsnummer (Steuer ID oder auch Ident-Nummer) ist eine elfstellige Identifikationsnummer von in
Deutschland gemeldeten Personen fur Steuerzwecke. Sie steht auf der Lohnsteuerbescheinigung oder dem Steuerbescheid.

Wir weisen darauf hin, dass wir gemalf} § 22 EStG Rentenbezlige der Zentralen Zulagenstelle fur Altersvermégen zu
melden haben. Den/die Leistungsempfdnger:in hat der Gesetzgeber verpflichtet, seine/ihre Identifikationsnummer
mitzuteilen (88 22a Abs. 3 EStG).

3. Angaben zum Rentenbeginn

Ich beantrage die Altersrente mit Erreichen der Regelaltersgrenze? (gemdR § 15 Abs. 1 der Satzung).

Ich beantrage die vorgezogene Altersrente. Diese ist frUhestens vom vollendeten 62. Lebensjahr an moéglich
(gemdR § 15 Abs. 2 der Satzung). Von den monatlichen Abschlégen habe ich Kenntnis.

Den Rentenbeginn winsche ich zum

Ich beantrage die aufgeschobene Altersrente. Diese kann l&dngstens um 3 Jahre ab der Regelaltersgrenze?
aufgeschoben werden (gemaR § 15 Abs. 3 der Satzung).

Den Rentenbeginn wldnsche ich zum

2 Die Regelaltersgrenze 65 Jahre gilt fur alle Mitglieder, die bis zum 31.12.2007 Mitglied des Versorgungswerkes geworden sind. Die
Regelaltersgrenze 67 Jahre gilt fur alle Mitglieder, die ab dem 1.1.2008 Mitglied des Versorgungswerkes geworden sind.

4. Krankenversicherung

Ich bin wie folgt krankenversichert:

gesetzliche Krankenkasse

Name der Krankenkasse

Ihre Sozialversicherungsnummer?

3 Die Sozialversicherungsnummer oder auch Rentenversicherungsnummer genannt, wird von den Tr&igern der Rentenversicherung
beim ersten Eintreten in eine berufliche Tatigkeit vergeben. Sie besteht aus 11 Ziffern (u.a. Geburtsdatum) und einem Buchstaben.
Sie finden Ihre Sozialversicherungsnummer auf Ihrem Rentenbescheid (oben links) sowie auf Inrem Sozialversicherungsausweis.
Alternativ kénnen Sie Ihre Krankenkasse hierzu ansprechen, diese hat Ihre Sozialversicherungsnummer ebenfalls vorliegen.

private Krankenkasse (bitte Nachweis beifiigen)

Wir sind gemafé § 202 SGB V verpflichtet, das Krankenversicherungsverhdltnis unserer Rentenbezieher:iinnen zu ermit-
teln. GemaR § 202 Satz 3 SGB B bzw. § 50 SGB XI haben Rentenempfangerinnen ihre Kranken-/Pflegekasse anzugeben
und einen Kassenwechsel anzuzeigen. Wir weisen darauf hin, dass wir die Angaben zum Rentenbezug an lhre gesetz-
liche Kranken-/Pflegeversicherung weitermelden mussen.
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5. Bankdaten
Die Rente soll auf folgendes Konto (iberwiesen werden:

Kontoinhaber:in

IBAN BIC

Kreditinstitut

Vollmacht

In Kenntnis der Tatsache, dass der Anspruch auf Rente satzungsgemaf bis zum Ablauf des Monats,
in dem ich sterbe, besteht, bevollmdchtige ich hiermit das

Versorgungswerk der Steuerberateriinnen und Wirtschaftspruferinnen im Saarland
Nell-Breuning-Allee 6
66115 Saarbrtcken

Uberzahlte Rentenbetrége von dem Konto zurtckzurufen, auf das sie Uberwiesen worden sind.
Diese Vollmacht gilt auch Uber meinen Tod hinaus. Die jeweilige kontofUhrende Stelle ist nicht verpflichtet,
die Berechtigung zur Ruckforderung zu prafen. § 118 Abs. 3 bis 4a SGB VI gilt entsprechend.

Durch meine eigenhdndige Unterschrift bestdtige ich, dass die vorstehende Erklérung einen Bestandteil
meines Antrages bildet und ich die Fragen persoénlich und wahrheitsgemd@R beantwortet habe.
Mir ist bekannt, dass meine Daten im automatisierten Verfahren gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns das komplett ausgefullte und unterzeichnete Formular per Post, Fax oder E-Mail.
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