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Formular zurticksetzen

Ehrlich. Effizient. Sicher.

Kirchliche Zusatzversorgungskasse

des Verbandes der Didzesen Deutschlands
Postfach 102064

50460 Kéln

KEAVK

Die Katholische
Zusatzversorgungskasse

— Wird von der Kasse ausgefllt —
Eingangsstempel

Versicherungs-/Vertrags-Nr.

Anderungen zum Dauerzulagenantrag in der Riester-Férderung

Aktuelle Kontaktdaten

Name Vorname

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Telefon (fur evtl. Rickfragen)

[ ] Meine persdnlichen Verhaltnisse haben sich gedndert.

Anderung der Daten zum Antragsteller

[ ] Ich habe meinen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland am aufgegeben.
Derzeit bin ich unter der oben angegebenen Adresse gemeldet.

[ | Ab dem endet meine Zugehorigkeit zum forderfahigen Personenkreis. Die der
KZVK erteilte Vollmacht zur Beantragung der Zulagenférderung bei der Zentralen Zulagenstelle
flr Altersvermaogen (ZfA) in Berlin widerrufe ich.

Anderung der Daten zum Familienstand

[ ] Mein Familienstand hat sich gedandert. Ab dem bin ich:
[ ] verheiratet und nicht dauernd getrennt lebend
[ ] verheiratet und dauernd getrennt lebend
[] ledig [] geschieden [ ] verwitwet
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IV. Daten zur Ehegattin/zum Ehegatten

Steuer-ID Sozialversicherungs-Nr.

| | |
Geschlecht Staatsangehorigkeit

[_] weiblich [_] mannlich | |
Name Vorname

| | |
Geburtsname Geburtsdatum

| | |
Geburtsort

V. Anderung der Daten zu Kindern
[ ] Abdem ist eine neue Familienkasse/Kindergeldstelle zustandig.
Neue Familienkasse/Kindergeldstelle | |

Neue Kindergeld-Nr./Aktenzeichen | |

1. L] Fir folgende Kinder beantrage ich Kinderzulage ab dem erstmalig bzw. erneut:
Name Vorname
| | |
Geburtsdatum Kindergeld erhilt:
| | [_] Ehefrau [_] Ehemann
Steuer-ID

Kindergeld wird gezahlt ab Kindergeld-Nr./Aktenzeichen

zustindige Familienkasse/Kindergeldstelle

Name Vorname

| | |
Geburtsdatum Kindergeld erhalt:

| | (] Ehefrau [ ] Ehemann

Steuer-1D

| |

Kindergeld wird gezahlt ab Kindergeld-Nr./Aktenzeichen

zustandige Familienkasse/Kindergeldstelle
| |

[ ] Fiir folgende Kinder fillt die Kinderzulage weg:

Name, Vorname Geburtsdatum Kindergeldbezug bis

(| Diebereits erfassten Daten sind nicht mehr gliltig, da fiir das gesamte Kalenderjahr 2/3
kein Kindergeld gezahlt wurde bzw. mir das Kindergeld nicht mehr zugeordnet werden soll.
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VI.

VII.

Ubertragung der Kinderzulage auf den Ehemann

Bei Eltern, die miteinander verheiratet sind, nicht dauernd getrennt leben und beide unbeschrankt
einkommensteuerpflichtig sind, wird die Kinderzulage grundséatzlich der Mutter zugeordnet. Auf An-
trag beider Eltern kann die Kinderzulage vom Vater in Anspruch genommen werden. Fir die nachfol-
gend aufgefiihrten Kinder soll die Kinderzulage Gbertragen werden:

Name, Vorname Geburtsdatum

|:| Als Ehefrau stimme ich zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Ehemann fiir das/
die oben benannte(n) Kind(er) die Kinderzulage erhalt. Die Zustimmung kann fiir dieses Beitrags-
jahr nicht zurtickgenommen werden. Die Zustimmung gilt bis auf Widerruf auch fiur die Folge-
jahre. Der Widerruf muss spatestens am 31.12. des Beitragsjahres, flir das die Zustimmung nicht
mehr gelten soll, beim Anbieter des Ehemannes vorliegen.

Ort, Datum Unterschrift Ehefrau

Erklarung

Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemaR nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
habe. Mir ist bekannt, dass die Angabe falscher Tatsachen sowie das Unterlassen einer Anzeige liber
die Anderung der Verhiltnisse strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 28.10.2019
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