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Änderungsmitteilung Riesterförderung 
1. Angaben zur/zum Versicherten

Name 

Vorname  Versicherungsnummer ZVK 

2. Antragsdaten Antrag auf Altersvorsorgezulage

neue Anschrift            gültig ab dem . . 

Straße         Hausnummer 

Postleitzahl  Wohnort/Ortsteil 

Änderung Familienstand         gültig ab dem . . 

Familienstand 

Lohnersatzleistungen (z. B. Arbeitslosen- oder Krankengeld) in Höhe von        € 

für den Zeitraum vom   .   .     bis . .
Bruttoeinnahmen, die nicht der ges. RV unterliegen (z. B. an Künstlersozialkasse gemeldete Einnahmen) 
 
für den Zeitraum vom   .   .     bis . .
in Höhe von          € 

Sonstiges 

3. Änderungsdaten Kinderzulage

Geburt meines Kindes   

Name 

Vorname 

Ich möchte die Kinderzulage beantragen. (Bitte Ergänzungsbogen „Kinderzulage“ beifügen.) 

Wegfall des Anspruchs auf Kindergeld für mein Kind 
 

Name 

Vorname 

endgültig (z. B. wegen Alter) ab dem . .

vorübergehend (z. B. wegen Wehrdienst) vom . .

  bis . .
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 Der Anspruch auf Kindergeld für mein Kind 
 

 
 
                                   

Name 
 

                                   
Vorname 

 

 geht ab dem   .   .     auf mich über. 
 

 

 Der Anspruch auf Kindergeld für mein Kind 
 

 
 
                                   

Name 
 

                                   
Vorname 

 

 geht ab dem   .   .     auf folgende Person über: 
 
 

 

                                   
Name 

 

                                   
Vorname 

 
 

 neue Kindergeldnummer ab dem                    .   .     
 
                                   

Kindergeldnummer 
 

 

 neue Familienkasse ab dem                    .   .     
 

                                   
Name der Familienkasse 

 
 

 Sonstiges 
 

 
 
                                   

 
 
 
 

                                  
 

 
 
 

 
   

Ort, Datum            Unterschrift 
 

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. 
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