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  Anmeldung   Berichtigung Anmeldung   Storno Anmeldung
  Abmeldung   Berichtigung Abmeldung   Storno Abmeldung
  Namensänderung   Jahresmeldung (Berichtigung/Nachmeldung)

Name

Namenszusatz

Geburtsname 

Straße, Hausnummer 

Länderkennzeichen

Vorname 

Geburtsdatum 

Geschlecht (w/m) 

Postleitzahl, Wohnort 

Verteilerschlüssel

Bei Anmeldung
Beginn der Versicherungspflicht    Beginn des Arbeitsverhältnisses    Rentenversicherungs-Nr.

Bei Abmeldung
Ende der Versicherungspflicht Arbeitsverhältnis besteht weiter Abmeldegrund

  Ja      Nein 

Nur bei Abmeldung, Jahresmeldung, (Nachmeldung) oder Berichtigung bereits gemeldeter Daten
Anzahl Kinder für  

Beginn Ende Buchungsschlüssel Zusatzversorgungspflichtiges Entgelt  Pflichtbeitrag/zus. Beitrag die Anspruch auf  
tt.mm.jjjj tt.mm.     EZ VM ST    VZ  Euro/Cent     VZ Euro/Cent Elternzeit besteht

Jahr des Entgeltzuflusses (jjjj) 

Monat/Jahr In Höhe von (Betrag)

EZ = Einzahler  VM = Versicherungsmerkmal  ST = Steuermerkmal  VZ = Vorzeichen

Bei Berichtigung/Nachzahlung 

Berücksichtigt in der Überweisung vom (Zahlmonat)

Datum Unterschrift

Name und Telefonnummer des Ansprechpartners beim Arbeitgeber 

 Abrechnungsstellen-Nr.:   Versicherungs-Nr.:  

Kirchliche Zusatzversorgungskasse des Verbandes der Diözesen Deutschlands, Anstalt des öffentlichen Rechts · Am Römerturm 8 · 
50667 Köln · Telefon 0221 2031-0 · Fax 0221 2031-270 · Internet www.kzvk.de · E-Mail kontakt@kzvk.de

Meldevordruck Pflichtversicherung GrundWert

https://www.kzvk.de
https://www.kzvk.de
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Kennzahlen (Nr.) zur Bildung des Buchungsschlüssels

Einzahler
01 Arbeitgeber (Beteiligter)
03 Arbeitgeber (Beteiligter) für Arbeitnehmereigen-

beteiligung

Versicherungsmerkmal - VM

Pflichtversicherung
15 Pflichtbeitrag gem. § 62 Abs. 1
17 zusätzlicher Beitrag gem. § 76
22 Beginn einer Altersteilzeit vor dem 1.1.2003 (altes 

Recht) gem. § 35 Abs. 4
23 Beginn einer Altersteilzeit nach dem 31.12.2002 

(neues Recht) gem. § 62 Abs. 3
27 Mutterschutz für Versicherungszeiten ab 1.1.2012 

gem. § 35 Abs. 1 Satz 3
28 Elternzeit gem. § 35 Abs. 1 Satz 1

Fehlzeit
40 Fehlzeit (keine Aufwendungen während der Pflicht- 

 versicherung)
41 Bezug einer befristeten Rente
45 Parlamentsabgeordnete gem. § 32 Abs. 3

Korrekturmeldungen
47 Wegfall der Beitragsmonate aufgrund Wegfalls des 

Entgeltes für diesen Versicherungsabschnitt
48 Nach-/Rückzahlung ohne Beitragsmonate
49 Beitragsmonate ohne Entgelt aufgrund späteren 

Zuflusses

Steuermerkmal
00 Versicherungsabschnitte einer Pflichtversicherung 

ohne Aufwendungen
01 § 3 Nr. 63 EStG (Steuerfreiheit der Beiträge/Vollbe-

steuerung der Rente)
02 § 40 b EStG (Pauschalversteuerung/Rentenbesteu-

erung nur mit Ertragsanteil)
03 §§ 2, 19 EStG (individuelle Versteuerung/Renten-

besteuerung nur mit Ertragsanteil)
05 § 40 a Abs. 2 EStG (Pauschalversteuerung/Renten-

besteuerung nur mit Ertragsanteil)
07 § 100 EStG (Steuerfreiheit der Beiträge/Vollbe-

steuerung der Rente, gültig ab 1. Januar 2018)

Kennzahlen (Nr.) für den Grund der Abmeldung

03 Rente wegen Alters (Versicherungsfall)
04 Teilweise Erwerbsminderungsrente ohne Beendi-

gung des Beschäftigungsverhältnisses (Versiche-
rungsfall)

05 Teilweise Erwerbsminderungsrente mit Beendi-
gung des Beschäftigungsverhältnisses (Versiche-
rungsfall)

06 Volle Erwerbsminderungsrente ohne Beendigung 
des Beschäftigungsverhältnisses (Versicherungsfall)

07 Volle Erwerbsminderungsrente mit Beendigung des 
Beschäftigungsverhältnisses (Versicherungsfall)

11 Tod des Versicherten (Versicherungsfall)
13 Ende des Beschäftigungsverhältnisses wegen Kün-

digung, Auflösungsvertrag usw., jedoch nicht, 
wenn Abmeldung erfolgt, weil ein Versicherungs-
fall eingetreten ist

16 Befreiung von der Pflichtversicherung aufgrund 
eines Antrages wegen einer Mitgliedschaft beim 
Versorgungswerk der Presse (§ 19 Abs. 1 Buchst. l)

20 Abrechnung unter einer neuen Abrechnungsstelle, 
ohne dass der Arbeitgeber gewechselt wurde

21 Ausscheiden des Arbeitgebers aus der Beteiligung 
(§ 14 Abs. 1)

23 Ende der Versicherung wegen Aufgabenübergangs 
an einen anderen Arbeitgeber

Kirchliche Zusatzversorgungskasse  
des Verbandes der Diözesen Deutschlands  
Postfach 102064
50460 Köln

zurück an:
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