Bitte unter Beachtung der Bemerkungen sorgféltig ausfillen und umgehend zuriicksenden!

Zutreffendes bitte ankreuzen [X]

Kommunaler Versorgungsverband
Sachsen-Anhalt
Beamtenversorgung
Carl-Miller-Str. 7

39112 Magdeburg

Erkldrung zu Rentenanwartschaften /Rentenbezug

Angaben zur erklarenden Person

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Aktenzeichen des KVSA

Anschrift (PLZ, Wohnort, Stral3e, Hausnummer)

Telefon

Bestatigungs- und Verpflichtungserklarung

Ich versichere, dass meine Angaben auf Seite 1 bis 4 vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass
ich verpflichtet bin, jede in den dargelegten Verhaltnissen eintretende Anderung (z.B. Bezug, Anderung
des Betrages oder Wegfall) dem Kommunalen Versorgungsverband Sachsen-Anhalt sofort schriftlich

anzuzeigen, und dass ich alle Beziige, die ich infolge unterlassener, verspateter oder fehlerhafter

Meldung zu viel erhalten habe, zurlickzahlen muss.

Erméachtigung zur Auskunftserteilung von Dritten

Ich erméchtige den Kommunalen Versorgungsverband Sachsen-Anhalt (KVSA) gemal § 9 Abs. 2 Satz
2 Nr. 2 LBeamtVG LSA, Auskinfte von Dritten einzuholen, soweit dies fur die Berechnung der

Versorgungsbeziige erforderlich ist.

Hinweise zum Datenschutz

Zur Erfullung der dem KVSA Ubertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten erhoben und unter
Einhaltung der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen in einem automatisierten Verfahren
gespeichert und ggf. geandert, soweit dies fir die Berechnung der Ihnen zustehenden Leistungen bzw. die
Uberweisung notwendig ist (§8 50 BeamtStG, 84, 91 LBG LSA, Artikel 6 der Datenschutzgrundverordnung).
Informationen zum Datenschutz und lhren damit verbundenen Rechten finden Sie auf der Internetseite
https://www.kvsa-magdeburg.de/datenschutz. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per

Post zu.

Ort, Datum

Unterschrift
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Hiermit erklare ich, dass ich folgende

Anwartschaften auf Rente wegen Alters, verminderter Erwerbsféhigkeit oder Tod aus der
gesetzlichen Rentenversicherung (z. B. Deutsche Rentenversicherung Bund) und / oder aus
einem anderen Alterssicherungssystem (z. B. VBL, ZVK, Arzteversorgung) erworben habe

oder

Rente beziehe

1.a)

1.b)

Ich habe Anwartschaften auf Leistungen
der gesetzlichen Rentenversicherung

L] ja
nein, weil

] die allgemeine Wartezeit nicht erfillt
ist (5 Jahre; § 50 Abs. 1 SGB VI)

[] mir die eingezahlten Beitrage
erstattet worden sind

L]

Ich beziehe Leistungen / werde
Leistungen beziehen aus der
gesetzlichen Rentenversicherung

(] ja, ab
] nein

Name und Anschrift des
Rentenversicherungstragers:

Versicherungs-/ Mitgliedsnummer / Aktenzeichen

2.a)

2.b)

Ich habe Anwartschaften auf Leistungen
der zuséatzlichen Alters-/
Hinterbliebenenversorgung des
offentlichen Dienstes (z. B. ZVK, VBL)

[ ja
] nein

Ich beziehe Leistungen / werde
Leistungen beziehen aus der
zusatzlichen Alters-/ Hinterbliebenen-
versorgung des oOffentlichen Dienstes
(z. B. ZVK, VBL)

[] ja, ab
] nein

Name und Anschrift des Versorgungstragers:

Versicherungs-/ Mitgliedsnummer / Aktenzeichen

3.a)

3.b)

Ich habe Anwartschaften auf eine Rente
nach dem Gesetz lber die
Alterssicherung der Landwirte

] ja
] nein

Ich beziehe eine Rente nach dem
Gesetz Uber die Alterssicherung der
Landwirte

O ja
] nein

Name und Anschrift des
Rentenversicherungstragers:

Versicherungs-/ Mitgliedsnummer / Aktenzeichen
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4.) Ich beziehe eine Rente aus der Name und Anschrift des
gesetzlichen Unfallversicherung (z. B. | Unfallversicherungstragers:
Unfallkasse, Berufsgenossenschaft)
L] ja
] nein
Versicherungs-/ Mitgliedsnummer / Aktenzeichen
5.a) Ich habe Anwartschaften auf Leistungen | Name und Anschrift des Versorgungstragers:
einer berufsstandischen Versorgungs-
einrichtung (z. B. Arzte-, Rechts-
anwaltsversorgung) mit Arbeitgeber-
beteiligung (z. B. durch Zuschisse,
Zahlung von Beitragen)
L] ja
(] nein Versicherungs-/ Mitgliedsnummer / Aktenzeichen
5.b) Ich Dbeziehe Leistungen [/ werde
Leistungen beziehen aus einer
berufsstandischen _ Versorgungs-
einrichtung (z. B. Arzte-, Rechts-
anwaltsversorgung) mit  Arbeitgeber-
beteiligung (z. B. durch Zuschisse,
Zahlung von Beitragen)
L] ja, ab
[] nein
6.a) Ich habe Anwartschaften auf Leistungen | Name und Anschrift der Versicherung:
einer befreienden Lebensversicher-
ung mit Arbeitgeberbeteiligung (z. B.
durch  Zuschiisse, Zahlung von
Beitragen)
L1 ja
[ nein
6.b) Ich beziche Leistungen / werde Versicherungs-/ Mitgliedsnummer / Aktenzeichen
Leistungen beziehen aus einer
befreienden Lebensversicherung mit
Arbeitgeberbeteiligung (z. B. durch
Zuschisse, Zahlung von Beitragen)
] ja
[] nein
7.a) Ich habe eine unverfallbare | Name und Anschrift des Versorgungstragers:
Anwartschaft auf Betriebsrente nach
88 1b oder 30f Betriebsrentengesetz
L] ja
[] nein
7.b) Ich beziehe Leistungen [/ werde

Leistungen beziehen aus einer
unverfallbaren Anwartschaft  auf
Betriebsrente nach 88 1b oder 30f
Betriebsrentengesetz)

L] ja, ab
] nein

Versicherungs-/ Mitgliedsnummer / Aktenzeichen
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8.a) Ich habe Anwartschaften auf | Name und Anschrift des Versicherungstragers:
wiederkehrende Geldleistungen eines
auslandischen Versicherungstragers
(z. B. in Frankreich, Niederlande, Tirkei,
Ungarn)

] ja
] nein

Versicherungs-/ Mitgliedsnummer / Aktenzeichen

8.b) Ich beziehe Geldleistungen / werde
Geldleistungen beziehen von einem
auslandischen  Versicherungstrager
(z. B. Frankreich, Niederlande, Tirkei,
Ungarn)

(] ja, ab
] nein

9.a) Ich habe Anwartschaften auf Altersgeld | Name und Anschrift des Versorgungstragers:
oder vergleichbare Leistung aufgrund
eines Ausscheidens aus einem
friheren Beamtenverhadltnis

L] ja
[] nein

9.b) Ich beziehe Altersgeld oder werde | Versicherungs-/ Mitgliedsnummer / Aktenzeichen
Altersgeld oder vergleichbare

Leistung aufgrund eines Ausscheidens
aus einem frilheren Beamtenverhéltnis
beziehen

L] ja,ab
] nein

Die Renten- und / oder Leistungsbescheide inkl. aller Anlagen
[] sind beigefiigt.

[] werden nachgereicht.

Erlauterungen zur Erklarung zu Rentenanwartschaften /Rentenbezug:

Nach 8§ 69 LBeamtVG LSA sind neben tatsachlichen Leistungen der verschiedenen
Alterssicherungssysteme auch Anspriiche und Anwartschaften zu berlcksichtigen, wenn diese nicht
beantragt, auf Sie verzichtet oder an deren Stelle ein Kapitalbetrag, eine Beitragserstattung oder eine
Abfindung gezahlt wird.

Eine Berilcksichtigung findet nicht statt, wenn der Ruhestandsbeamte innerhalb von drei Monaten nach
Zufluss den Kapitalbetrag zuztglich der hierauf gewéahrten Zinsen an den KVSA abfihrt.

Wenn Sie Zweifel an der Art und dem Umfang einer evtl. Anwartschaft auf eine Rentenleistung haben,
wenden Sie sich bitte an den zustandigen Rentenversicherungstrager und beantragen Sie dort eine
Kontenklarung. Bitte geben Sie uns die Erklarung mit einer entsprechenden Anmerkung lhrerseits
zurlick und informieren uns unverzuglich Uber das Ergebnis.
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