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Versorgungszusag
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Fragebogen zur wertgleichen Ubertragung
der bestehenden Versorgungszusage

Daten zur versicherten Person

Name

Geburtsdatum

Anschrift

Daten zur Versicherung

Ubertragender Versorgungstrager
(Name des Versicherers)

Bisheriger Durchfiihrungsweg

Versicherten-Nr.

Bisheriger
Versicherungsnehmer/Arbeitgeber

Neuer
Versicherungsnehmer/Arbeitgeber

Austrittsdatum beim
bisherigen Arbeitgeber

Beginn der Versicherung
Eintrittsalter
Tarifbeschreibung

Zu Ubertragender Wert
Bisheriger Beitrag

Ende der Beitragszahlung

Ubertragungsstichtag

Ablauf

Tarifbezeichnung

Zahlungsweise

Wurde der Vertrag zur Beantragung der staatlichen Férderung (Riesterrente) genutzt?

O ja

Beinhaltet der Ubertragungswert Beitrage, die auf englischen Steuervergiinstigungen beruhen?

O ja

Datum: Betrag:

O nein

O nein

Art der Zahlung:
(Rentenzahlung, Einmalzahlung,
Ubertragungszahlung, Rentenbeitrag)

Steuerliche Behandlung der Versicherungsbeitrage

Steuerfrei

Individuell versteuert

Pauschal versteuert

Individuell versteuert

(gefordert nach § 10 a EStG)

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des bisherigen
Versicherungsunternehmens

BVV

BVV Versicherungsverein
des Bankgewerbes a. G.
BVV Versorgungskasse des
Bankgewerbes e.V.

BVV Pensionsfonds des
Bankgewerbes AG
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