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Anforderung einer Modellberechnung
Sichern Sie sich die staatliche Förderung mit unserer Riester-Rente. 
Eine Altersvorsorge ohne staatliche Förderung können Sie sich mit unserer Extra-Rente aufbauen.

1. Angaben zur/zum Versicherten

Name Vorname

. .
Geburtsdatum Versicherungsnummer bei der ZVK

Straße Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (tagsüber) E-Mail

Arbeitgeber

2. Daten zur Modellberechnung
Bitte erstellen Sie mir eine unverbindliche Modellberechnung:

 zur Riester-Rente  zur Extra-Rente 

2.1 Beitragsvereinbarung

. .

. .
(z. B. aus der Jahressonderzahlung)

. .

2.2 Ergänzende Angaben (Bitte nur bei Erstellung einer Modellberechnung zur Riester-Rente ausfüllen!)

Kinderkrankengeld, Arbeitslosengeld II etc.)

. .

. .

. .

Hinweis:
Die staatliche Riesterförderung kann nur erhalten, wer in der gesetzlichen Rentenversicherung pflichtversichert ist.

Hinweise zum Datenschutz
Zur Erfüllung der der ZVK übertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der datenschutzrechtlich relevanten 
Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und Ihren damit verbundenen Rechten finden Sie auf der Internetseite
https://www.kvsa-magdeburg.de/datenschutz. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gern per Post zu.

Kind 2 geboren am

Kind 3 geboren am

Tatsächliches Einkommen des Vorjahres (z. B. Krankengeld,

Sozialversicherungspflichtiges Bruttoeinkommen des Vorjahres €

€

Kinderdaten: Kind 1 geboren am

€

€

€

monatlicher Beitrag in Höhe von ab 

einmalige Zahlung in Höhe von

jährlicher Beitrag in Höhe von ab 

ab 
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