RSP0001 Antrag Altersrente 11.01.2012

Antrag auf Altersrente

[l Altersrente ab

Tarif DA, B, Leistungsplan A: friihestens ab Beginn des Monats, in dem das 65. Lebensjahr vollendet ist
Tarif DN, N, Leistungsplan N: frihestens ab Beginn des Monats nach Vollendung des 65. Lebensjahres

O Vorgezogene Altersrente ab

O Altersrente aus Tarif ARLEP ab

Angaben zur Person

Versicherten-Nr. -

Name

Geburtsdatum

Anschrift

Steuer-ID*

Telefonnummer bei Rickfragen

Familienstand

[0 ledig [J geschieden [ verwitwet [J eingetragene Lebenspartnerschaft

[0 verheiratet seit

Name des Ehegatten

Geburtsdatum des Ehegatten

Kinderzuschuss (gilt nur far den Tarif DA und den Leistungsplan A)

Kinder unter 21 Jahren oder bei Berufs- oder Schulausbildung Kinder unter 27 Jahren,
fur die Kinderzuschuss beantragt wird.

Bei Renten aus beitragsfreier Versicherung wird kein Kinderzuschuss gezahit.

Name . ~ Geburtsdatum
Name . ~ Geburtsdatum
Name Geburtsdatum

" Durch das Bundeszentralamt fir Steuern wurde Ihnen eine 11-stellige Identifikationsnummer zugeteilt. Bitte
tragen Sie diese hier ein.

BVV

BVV Versicherungsverein

des Bankgewerbes a.G.

BVV Versorgungskasse

des Bankgewerbes e.V.

BVV Pensionsfonds

des Bankgewerbes AG

Sitz der Gesellschaften: Berlin

Kurfurstendamm 111 - 113
10711 Berlin

Telefon: 030 / 896 01-681
Telefax: 030 / 896 01-29 681
rente@bvv.de

www.bvv.de



Seite 2 des Antrags auf Altersrente va

Versicherten-Nr. -

Name

Krankenversicherung der Rentner

Bitte lassen Sie den beiliegenden Fragebogen zur Krankenversicherung der Rentner
(KVdR) von lhrer Krankenversicherung/Krankenkasse ausfillen und bestétigen.

Name der Krankenversicherung/Krankenkasse

[0 Den ausgefiillten Fragebogen fiige ich bei.

[0 Der Fragebogen wird Ihnen von der Krankenversicherung/Krankenkasse direkt
zugesandt.

Steuern

Fuhren wir Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung an Ihre gesetzliche Kranken-
kasse ab, werden diese durch den BVV elektronisch an das Finanzamt Ubermittelt. Sie
konnen diese Beitrdge dann bei lhrer Steuererklarung als Sonderausgaben geltend
machen.

Fir die Datenubermittlung werden bestehende Ubermittlungsverfahren (elektronische
Lohnsteuerbescheinigung bei Rentenbeziigen aus der BVV Versorgungskasse bzw.
Rentenbezugsmitteilung bei Rentenbeziigen aus dem BVV Versicherungsverein oder
dem BVV Pensionsfonds) genutzt.

Fiur Versorgungsberechtigte der BVV Versorgungskasse besteht Lohnsteuerpflicht. Bitte
beachten Sie Absatz B der ,Hinweise zur Steuerpflicht®.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie

- die Richtigkeit der von Ihnen gemachten Angaben.

- den Erhalt der beigefuigten Belehrung tber die Folgen von Obliegenheitsverletzungen.

Mit lhrer Unterschrift willigen Sie in die elektronische Datenlibermittlung von Beitrdgen zur Kranken- und
Pflegeversicherung durch den BVV ein.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



Folgen von Obliegenheitsverletzungen va

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Nach Eintritt des Versicherungsfalls sind Sie verpflichtet, uns jede Auskunft zu
erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer
Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit).

Sie sind dafir verantwortlich, uns eine sachgerechte Priifung unserer
Leistungspflicht zu ermdglichen, indem Sie uns alle Angaben machen, die fur die
Aufklarung des Versicherungsfalles notwendig sind (Aufklarungsobliegenheit).

Bei Bedarf ist es erforderlich, dass Sie uns im Versicherungsfall Belege zur
Verfugung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder
nicht wahrheitsgemalflie Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten
Belege nicht zur Verfiigung, verlieren Sie Ilhren Anspruch auf die
Versicherungsleistung.

Handeln Sie grob fahrlassig, kann der BVV die Leistungen kirzen. Die Hohe der
Kirzung ist abhéngig von der Schwere des Verschuldens. Sie haben jedoch die
Méoglichkeit den vollen Leistungsumfang zu erhalten, wenn Sie nachweisen, dass
keine grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Unsere Leistungspflicht bleibt in dem Umfang bestehen, in dem Sie nachweisen,
dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung nicht
ursachlich war fur die Feststellung des Versicherungsfalles, der Leistungspflicht
oder deren Hohe.

Verletzen Sie arglistig die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur
Beschaffung von Belegen, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

Bitte beachten Sie

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten
zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von
Belegen verpflichtet.

BVV Versicherungsverein

des Bankgewerbes a.G.

BVV Versorgungskasse

des Bankgewerbes e.V.

BVV Pensionsfonds

des Bankgewerbes AG

Sitz der Gesellschaften: Berlin

Kurfurstendamm 111 - 113
10711 Berlin

Telefon: 030 / 896 01-681
Telefax: 030 / 896 01-29 681
rente@bvv.de

www.bvv.de



Arbeitgeberbestatigung” BVV

(bitte vom letzten Arbeitgeber/Mitgliedsunternehmen ausfillen lassen)

Versicherten-Nr. -

Angaben zum Tag des Ausscheidens

Hiermit bestéatigen wir, dass

Frau/Herr
0 zum . . ausscheidet/ausgeschieden ist.
g zum . . denVorruhestand beendet.

Angaben zur Beitragszahlung

Der letzte Beitrag ist fir den Monat

in Hohe von ~ Euro (Arbeitgeber- und Arbeitnehmeranteil)

mit dem BVV abgerechnet worden.

Fur die Monate bis zum Ausscheiden werden noch _ Beitrage

mit Euro monatlich entrichtet (Arbeitgeber- und Arbeitnehmeranteil).

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers

BVV Versicherungsverein

des Bankgewerbes a.G.

BVV Versorgungskasse

des Bankgewerbes e.V.

BVV Pensionsfonds

des Bankgewerbes AG

Sitz der Gesellschaften: Berlin

Die Bestatigung entfallt, wenn Sie uns eine Kopie der ersten Seite Ihres Rentenbescheides von dem Tg;ff{sée”f_’amm 111-113
gesetzlichen Rentenversicherungstrager vorlegen. Die Angaben sind ebenfalls bei beitragsfreier erin

. - . X f : Telefon: 030 / 896 01-681
Versicherung oder freiwilliger Weiterversicherung nicht notwendig. Telefax: 030 / 896 01-29 681

rente@bvv.de
www.bvv.de



Einzureichende Unterlagen

Wenn Sie die Altersrente beantragen, sind folgende Unterlagen einzureichen
e Der Rentenbescheid des gesetzlichen Rentenversicherungstrager

Beantragung der vorgezogenen Altersrente (vor dem 65. Lebensjahr). Hier
genigt eine Kopie der Seite, aus welcher der Beginn der Rentenzahlung zu

ersehen ist.

e Bei Beantragung der Altersrente ein amtlicher Altersnachweis, z.B. eine

Fotokopie der Geburtsurkunde oder des Personalausweises.
e Die Erklarung zur bargeldlosen Rentenzahlung.
e Den Fragebogen zur Krankenversicherung der Rentner.

e Ein Nachweis Uber die Elterneigenschaft, z. B. eine Kopie der Geburtsurkunde

des Kindes.

Bitte beachten Sie die Informationen zur Elterneigenschaft auf der Rickseite

des Fragebogens zur Krankenversicherung der Rentner.
¢ Die Steuer-ldentifikationsnummer.

Bitte beachten Sie die Hinweise zur Steuerpflicht.

Vorlaufige Festsetzung der Altersrente”

Sollte bei Beantragung der Rente beim BVV der Rentenbescheid des gesetzlichen
Rentenversicherungstréger noch nicht vorliegen, kann die Altersrente vorab

beantragt werden. Der Rentenbescheid ist dann nach Erhalt nachzureichen.

e Eine Bescheinigung des Arbeitgebers lber den Zeitpunkt des Ausscheidens
aus den Diensten des Mitgliedsunternehmens bzw. Uber die Dauer des

Vorruhestandes.

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

Besteht kein Rentenanspruch gegen den gesetzlichen Rentenversicherungstrager
sind anstatt des Rentenbescheids zuséatzlich folgende Unterlagen einzureichen:

e Ein Nachweis Uber die Befreiung von der Rentenversicherungspflicht.

o Eine Bestatigung, dass nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses anderweitig

keiner regelméaRigen entgeltlichen Tatigkeit nachgegangen wird.

Kinderzuschuss (nur aus Tarif DA/Leistungsplan A)

Besteht ein Anspruch auf Kinderzuschuss, sind zusatzlich folgende Unterlagen

einzureichen:

e Eine Fotokopie der Geburtsurkunde, aus der die Namen der Eltern hervorgehen

mussen.

e Eine entsprechende Bescheinigung, sofern das Kind eine Uber
21. Lebensjahr hinausgehende Schul- oder Berufsausbildung erhélt.

e Wenn das Kind infolge kdrperlicher oder geistiger Gebrechen auf3erstande ist,

sich selbst zu versorgen, ein &rztliches Zeugnis.

* entfallt bei beitragsfreier oder freiwilliger Weiterversicherung

BVV

BVV Versicherungsverein

des Bankgewerbes a.G.

BVV Versorgungskasse

des Bankgewerbes e.V.

BVV Pensionsfonds

des Bankgewerbes AG

Sitz der Gesellschaften: Berlin

Kurfurstendamm 111 - 113
10711 Berlin

Telefon: 030 / 896 01-681
Telefax: 030 / 896 01-29 681
rente@bvv.de

www.bvv.de



Hinweise zur Steuerpflicht BVV

A — Renten aus der BVV Pensionskasse

Die Renten des BVV Versicherungsverein des Bankgewerbes a.G. (Pensions-
kasse) sind nach § 22 Nr. 5 des Einkommensteuergesetzes (EStG) einkommen-
steuerpflichtig. In Abhangigkeit von der steuerlichen Behandlung der Beitrage sind
sie entweder voll oder mit dem Ertragsanteil zu versteuern.

Ihre Rentenanteile, die sich aus unversteuerten Beitrdgen oder zulagegeférderten
Beitrdgen ergeben, sind im Leistungsfall voll steuerpflichtig. Die Rentenanteile, die
auf pauschal versteuerten oder voll versteuerten Beitrdgen beruhen, werden im
Leistungsfall mit dem Ertragsanteil (§ 22 Abs. 1 EStG) versteuert.

Fur die Einkommensteuererklarung sind Sie selbst verantwortlich. Die Steuern
werden nicht von uns einbehalten.

Wir sind seit dem 1. Januar 2005 gesetzlich verpflichtet, fir unsere Leistungs-
empfanger eine Rentenbezugsmitteilung an das Finanzamt zu Ubermitteln. Sie
erhalten eine Aufstellung tGber die gemeldeten Daten.

B — Renten aus der BVV Unterstitzungskasse

Die Renten der BVV Versorgungskasse des Bankgewerbes e.V. (Unterstiitzungs-
kasse) unterliegen als Versorgungsbeziige im Sinne des § 19 Abs. 2 EStG — wie
Arbeitseinkommen — der Lohnsteuerpflicht. Diese Steuern werden von uns
einbehalten.

Die Lohnsteuerkarte aus Papier wurde letztmalig fir das Jahr 2010 ausgestellt.
Voraussichtlich ab 2013 wird der BVV unter Angabe Ihrer Identifikationsnummer
und lhres Geburtsdatums die fur den Lohnsteuerabzug bendétigten Daten bei der Fi-
nanzverwaltung abrufen kdnnen. Diese Daten werden in der ELStAM-Datenbank
beim Bundeszentralamt fur Steuern zentral verwaltet (ELStAM steht fur Elektroni-
sche Lohnsteuerabzugsmerkmale).

Fur die Ubergangsjahre 2011 und 2012 ist die Lohnsteuerkarte 2010 oder die
Ersatzbescheinigung 2011 weiterhin gultig. lhre individuellen Lohnsteuerabzugs-
merkmale des Jahres 2010 oder 2011 werden somit auch fiir die Rentenzahlungen
im Jahr 2012 bericksichtigt, wenn uns die Lohnsteuerkarte 2010 oder die
Ersatzbescheinigung 2011 im Original vorliegt.

Anderungen der Lohnsteuerabzugsmerkmale kénnen grundsétzlich nur durch Ihr
zustandiges Finanzamt vorgenommen werden. Sie erhalten dort auf Antrag einen
Ausdruck der geanderten Lohnsteuerabzugsmerkmale.

Sofern Sie im Jahr 2012 erstmals eine Lohnsteuerkarte bendtigen, stellt das
zustandige Finanzamt auf Antrag eine Ersatzbescheinigung fir das Jahr 2012 aus.

Erhalten Sie einen weiteren lohnsteuerpflichtigen Versorgungsbezug oder ein
weiteres lohnsteuerpflichtiges Arbeitseinkommen, kann beim zustandigen
Finanzamt ein weiteres Lohnsteuermerkmal (Steuerklasse 6) beantragt werden.
Wir empfehlen lhnen, die ginstigere Steuerklasse der Zahlstelle mit der héheren
Leistung zuordnen zu lassen.

Die BVV Versorgungskasse ist verpflichtet, die Lohnsteuer nach der Steuerklasse 6

zu ermitteln, wenn uns keine anderen Informationen vorliegen. BVV Versicherungsverein
des Bankgewerbes a.G.

Zu lhrer Information erhalten Sie von uns einmal im Jahr eine Ubersicht der  BVV Versorgungskasse
des Bankgewerbes e.V.

steuerlich relevanten Einkinfte (Lohnsteuerbescheinigung). BVV Pensionsfonds
des Bankgewerbes AG
Sitz der Gesellschaften: Berlin

Kurfurstendamm 111 - 113
10711 Berlin

Telefon: 030 / 896 01-681
Telefax: 030 / 896 01-29 681
rente@bvv.de

www.bvv.de



Erklarung zur bargeldlosen Rentenzahlung va

(Bitte beachten Sie die Erlauterungen auf der Rickseite)

Versicherten-Nr. et

Name des Rentenempfangers

Anschrift

Erklarung des Rentners

Die mir zustehende Rentesollab . .~ aufdas nachfolgende
Konto Uberwiesen werden:

Kontonummer

Bankleitzahl

Kontofiihrende Stelle

Name des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift des Rentenempfangers

Erklarung der kontofiihrenden Stelle

Wenn nach dem Ableben von Herrn/Frau ,
weitere Rentenzahlungen des BVV auf das bei uns bestehende Konto erfolgen,
verpflichten wir uns, diese Beitrdge auf Anforderung des BVV an diesen zurtickzuzahlen,
soweit das Konto ein entsprechendes Guthaben aufweist. Die bestehenden Regelungen
zu Pfand- und Aufrechnungsrechten seitens der auszahlenden Bank bleiben unberihrt.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der kontofiihrenden Stelle

BVV Versicherungsverein

des Bankgewerbes a.G.

BVV Versorgungskasse

des Bankgewerbes e.V.

BVV Pensionsfonds

des Bankgewerbes AG

Sitz der Gesellschaften: Berlin

Kurfurstendamm 111 - 113
10711 Berlin

Telefon: 030 / 896 01-681
Telefax: 030 / 896 01-29 681
rente@bvv.de

www.bvv.de



BVV

Erlauterungen

1. Die Zahlung der Rente erfolgt grundsatzlich auf das Girokonto des
Rentenempféangers. Zahlungen auf andere Konten sind nicht maéglich.

2. In der ,Erkldrung der kontofiihrenden Stelle" verpflichtet sich die Bank, uns
Uberzahlte  Betrage, soweit sie gedeckt sind, zu erstatten. Die
Verpflichtungserklarung wird von der kontofihrenden Bank im Allgemeinen
bereitwillig abgegeben. Die ,Erklarung der kontofihrenden Stelle" kann bei
Pensionéren der

e Deutsche Bank AG

e Commerzbank AG

e Commerzbank AG (vormals Dresdner Bank)
e Bankhaus Neelmeyer AG

entfallen, da diese Banken uns gegeniber generelle Verpflichtungserklarungen
abgegeben haben, wenn die Konten bei ihnen gefiihrt werden.

3. Die  Erkldrung der kontofiihrenden Stelle” kann bei Konten der Postbank AG
ebenfalls entfallen.

lhr BVV
KundenService
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Fragebogen zur Krankenversicherung der Rentner (KVdR) va

Versicherten-Nr. -

Name

Geburtsdatum

Der BVV als Zahlstelle der Versorgungsbeziige ist nach § 202 SGB V verpflichtet, zu prifen, ob eine Mitglied-
schaft bei einer gesetzlichen Krankenkasse besteht. Eine endgultige Bearbeitung lhres Rentenantrages ist
erst nach Eingang dieses Fragebogens maglich.

] Ich bin Mitglied einer Privaten Krankenversicherung (PKV)

Nachfolgend aufgefiihrte Punkte bitte von Ihrer privaten Krankenversicherung ausfiillen lassen:

Name und Anschrift der
Krankenversicherung

Ort, Datum Stempel der privaten Krankenversicherung und Unterschrift
Mit unserer Unterschrift bestatigen wir, dass fur den oben genannten Versorgungsempfanger bei uns eine
private Kranken- und Pflegevollversicherung besteht und der derzeitige Versicherungsschutz Leistungen
beinhaltet, die ihrer Art nach den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung entsprechen.

[0 Ich bin Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse

Nachfolgend aufgefiihrte Punkte bitte von Ihrer gesetzlichen Krankenkasse ausfiillen lassen:

Betriebsnummer der Krankenkasse

Versichertennummer der Krankenkasse

Mehrfachbezug Beitragsabfuhrung
1 =nein l=nein (KV+PV)
2=ja 2=ja (KV + PV)
3 =ja, Geringbezieher 3=ja (nur KV)
4=ja (KV + PV) Beihilfe-/Heilfiirsorgeberechtigter

Bitte Zutreffendes ankreuzen: (Beachten Sie bitte auch die Hinweise auf der Riickseite)

[J Die Beitrage sind grundsatzlich ab Beginn der Rentenzahlung durch die Zahlstelle
einzubehalten und abzufihren.

Nach Eingang der Meldung gemaf § 202 Satz 1 SGB V werden wir die Zuordnung zum Zahlstellen-
verfahren Gberprifen und der Zahlistelle gegebenenfalls einen Anderungsbescheid zustellen.

[] Es besteht eine freiwillige Mitgliedschaft (keine Beitragsabfiihrung durch die Zahlstelle)

Name und Anschrift der
Krankenkasse

BVV Versicherungsverein

des Bankgewerbes a.G.

BVV Versorgungskasse
Name des Ansprechpartners . des Bankgewerbes e.V.

BVV Pensionsfonds

.. .. des Bankgewerbes AG
Telefonnummer far RUCkfragen . \ Sitz der Gesellschaften: Berlin

Kurfurstendamm 111 - 113
10711 Berlin

Telefon: 030 / 896 01-681
Telefax: 030 / 896 01-29 681
rente@bvv.de

www.bvv.de

Ort, Datum Stempel der Krankenkasse und Unterschrift



BVV

Informationen zur Krankenversicherung

Seit dem Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzes (GRG) ist jede Zahlstelle
von Versorgungsbeziigen, zu denen der BVV als Pensionskasse gehort,
verpflichtet, die zustandige Krankenkasse zu ermitteln und dieser die Hohe der
Versorgungsbeziige zu melden. Die Krankenkasse hat der Zahlstelle daraufhin
einen Beitragsbescheid zuzustellen. Dies wirde dazu fuhren, dass sich der
Zeitraum zwischen Rentenantragstellung und erster Rentenzahlung fur den Antrag-
steller unzumutbar verléangert. Der BVV hat daher mit den Spitzenverbanden der
Krankenkassen das nachfolgend beschriebene Verfahren vereinbart:

o Der Rentenantragsteller erhalt einen Fragebogen zur Krankenversicherung der
Rentner (KVdR). Bei einer Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Krankenkasse
legt der Antragsteller diesen Fragebogen seiner Krankenkasse zur
Beantwortung vor. Sofern die Krankenkasse erklart, dass die Beitrage ab
Beginn der Rentenzahlung grundsétzlich einzubehalten sind, werden von ihr die
im Zahlstellenverfahren erforderlichen Angaben im Fragebogen gemacht.

e Mit Erteilung des Rentenbescheides erhdlt die Krankenkasse eine Meldung
gemall § 202 SGBYV uber Beginn und Hohe der Versorgungsbeziige. Die
Kasse hat daraufhin die Beitragspflicht abschlieBend zu prifen und der
Zahlstelle den im Zahlstellenverfahren vorgeschriebenen Bescheid zu erteilen.
Besteht keine Beitragsabfihrungspflicht seitens der Zahlstelle, so ist der Grund
hierfiir zu vermerken.

e Wird durch den Versorgungsempfanger die Beitragsbemessungsgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung Uberschritten so ist uns im Beitragsbescheid
der maximal beitragspflichtige Versorgungsbezug (VB max.) zu bescheinigen
und zusatzlich mitzuteilen, ob der maximal beitragspflichtige Versorgungsbezug
durch uns als Zahistelle anzupassen ist. Bis zur Ubersendung des
Beitragsbescheides fur den Versorgungsempfanger werden wir uns
ausschlieB3lich nach denen in diesem Fragebogen zur Krankenversicherung der
Rentner gemachten Angaben richten und ggf. die Beitrdge aus dem vollen
Versorgungsbezug einbehalten. Eventuell zu viel einbehaltene Beitrdge zur
Krankenversicherung werden wir dem Versorgungsempfanger nach Beriick-
sichtigung des individuellen maximal beitragspflichtigen Versorgungsbezuges
gemal ihrem Beitragsbescheid erstatten.

Informationen zur Pflegeversicherung und Elterneigenschaft

Nach den gesetzlichen Bestimmungen zur Pflegeversicherung gilt als Grundsatz
"Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung”. Bei einer Mitgliedschaft in der
KVdR und Beitragsabfiuhrungspflicht durch die Zahlstelle wird auch der Beitrag zur
Pflegeversicherung einbehalten und an die Krankenkasse abgefuhrt. Besteht keine
Abfuhrungspflicht fur den Beitrag zur Pflegeversicherung oder ein Anspruch auf
Beihilfe bzw. Heilflirsorge, so ist uns dies ausdriicklich zu bestatigen.

Bei nachgewiesener Elterneigenschaft ist der Beitragszuschlag in H6he von 0,25
Beitragspunkten nicht zu zahlen. Sofern Sie auch nur einmal in der Vergangenheit
die Elterneigenschaft als leibliche Eltern, Adoptiv-, Stief- oder Pflegeeltern nachge-
wiesen haben, ist die Befreiung von der Zahlung des Beitragszuschlages
dauerhaft. Die Dauer der Elterneigenschaft spielt hierbei keine Rolle. Dabei l6st
bereits ein einzelnes Kind bei beiden Elternteilen eine Befreiung von der Zahlung
des erhéhten Beitragssatzes aus.

Die Vorlage des Nachweises der Elterneigenschaft sollte umgehend erfolgen.
Weisen sie erst spater nach, dass sie ein Kind haben, gelten Sie bis zum Ablauf
des Monats, in dem Sie den Nachweis erbracht haben, als kinderlos. Bis dahin ist
der Beitragszuschlag fur Kinderlose in der sozialen Pflegeversicherung zahlen.
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