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Kirchliche Zusatzversorgungskasse des Verbandes der Diözesen Deutschlands, Anstalt des öffentlichen Rechts 
Am Römerturm 8 · 50667 Köln · Telefon 0221 2031-102 · Fax 0221 2031-260 · Internet www.kzvk.de · E-Mail poststelle@kzvk.de

Bestellung von Vordrucken / Informationen

Abrechnungsstellen-Nr.: 

Name der Einrichtung

Ansprechpartner 

Straße, Hausnummer	 Postleitzahl, Ort	

Wir benötigen folgende Vordrucke / Informationen:

Anzahl 	 Bezeichnung 
Antrag auf Versichertenrente 
Antrag auf Witwen-/Witwerrente mit Anlage 1 (Ermittlung der zuständigen Krankenkasse) 

Antrag auf Waisenrente mit Anlage 1 (Ermittlung der zuständigen Krankenkasse)

Anlage 2 zum Antrag auf Rentenleistungen (Nachweis über Krankengeldzahlung)

Anlage 3 zum Antrag auf Rentenleistungen (Nachweis über Einkünfte)

Broschüre Mutterschutzzeiten in der Zusatzversorgung
Merkblatt für die Pflichtversicherung und die Betriebsrente KZVK GrundWert
Broschüre GrundWert-Betriebsrente und MehrWert-Zusatzrente
Meldevordruck für die Pflichtversicherung KZVK GrundWert
Anforderung einer persönlichen Modellrechnung zur freiwilligen Zusatzrente MehrWert 
Antrag auf Abschluss einer MehrWert-Versicherung
Merkblatt für die freiwillige Versicherung und die Zusatzrente KZVK MehrWert
Antrag auf Überleitung der Pflichtversicherung
Antrag zur Vereinbarung der Beteiligung
Antrag auf Erteilung einer zusätzlichen Abrechnungsstellen-Nr.
Antrag auf Zulassung zur Teilnahme an der automatisierten Datenübermittlung

Diese und weitere Vordrucke und Informationen stehen für Sie auch auf unserer Website 
www.kzvk.de unter dem Menüpunkt Die KZVK/Downloads zum Herunterladen zur Verfügung.

Datum	 Unterschrift 

Kirchliche Zusatzversorgungskasse  
des Verbandes der Diözesen Deutschlands
Postfach 102064
50460 Köln

https://www.kzvk.de
https://www.kzvk.de
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