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KEAVK

Die Katholische
Ehrlich. Effizient. Sicher. Zusatzversorgungskasse

Kirchliche Zusatzversorgungskasse

des Verbandes der Di6zesen Deutschlands
Postfach 102064

50460 Koln

Bestellung von Vordrucken / Informationen

Abrechnungsstellen-Nr.:

Name der Einrichtung

Ansprechpartner

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Wir benotigen folgende Vordrucke / Informationen:

Anzahl Bezeichnung

Antrag auf Versichertenrente

Antrag auf Witwen-/Witwerrente mit Anlage 1 (Ermittlung der zustindigen Krankenkasse)
Antrag auf Waisenrente mit Anlage 1 (Ermittlung der zustandigen Krankenkasse)

Anlage 2 zum Antrag auf Rentenleistungen (Nachweis iiber Krankengeldzahlung)

Anlage 3 zum Antrag auf Rentenleistungen (Nachweis iiber Einkiinfte)

Broschiire Mutterschutzzeiten in der Zusatzversorgung

Merkblatt fir die Pflichtversicherung und die Betriebsrente KZVK GrundWert
Broschiire GrundWert-Betriebsrente und MehrWert-Zusatzrente
Meldevordruck fir die Pflichtversicherung KZVK GrundWert

Anforderung einer personlichen Modellrechnung zur freiwilligen Zusatzrente MehrWert
Antrag auf Abschluss einer MehrWert-Versicherung

Merkblatt fur die freiwillige Versicherung und die Zusatzrente KZVK MehrWert
Antrag auf Uberleitung der Pflichtversicherung

Antrag zur Vereinbarung der Beteiligung

Antrag auf Erteilung einer zusatzlichen Abrechnungsstellen-Nr.

Antrag auf Zulassung zur Teilnahme an der automatisierten Dateniibermittlung

INNRRRRRENNEAAND

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

Datum Unterschrift

Kirchliche Zusatzversorgungskasse des Verbandes der Didzesen Deutschlands, Anstalt des 6ffentlichen Rechts
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