PlusPunktRente %
ommunale
ANGEBOT [N e

Gerne berechnen wir lhnen ein unverbindliches individuelles Angebot:

Name Vorname
StraRe, Hausnummer PLZ Ort
Geburtsdatum kvw-Versichertennummer (wenn bekannt) Tel. (tagsUber) fir Fragen/Beratung

Variante |: Entgeltumwandlung

— |:| Ja, ich mdchte steuer- und sozialversicherungsfrei folgenden
monatlichen Bruttobetrag umwandeln:

50 Euro 100 Euro Euro [max. 292 Euro (3.504 Euro/Jahr), Hochstbetrag 2023]
Zuzlglich eines Arbeitgeberzuschusses in Hohe von Euro
EinschlieRlich eines Arbeitgeberzuschusses in Hohe von Euro

Dariber hinaus méchte ich monatlich weitere 292 Euro (3.504 Euro/Jahr) jedoch nur steuerfrei
umwandeln.

Variante Il: Riester

[ ]Ja, ich bin rentenversicherungspflichtig und méchte mir mit einem Riester-Vertrag

die staatlichen Zulagensichern:

Rentenversicherungspflichtiges Bruttoeinkommen im Jahr 2022: Euro

Kindergeldberechtigte Kinder (in 2022):
Der Anspruch auf die Kinderzulage ist bei nicht verheirateten bzw. getrennt lebenden Eltern davon abhangig,
welcher Elternteil bei der Familienkasse als "kindergeldberechtigte Person" gefthrt wird.

Name Kind 1 Geburtsdatum Name Kind 2 Geburtsdatum

Name Kind 3 Geburtsdatum Name Kind 4 Geburtsdatum



Variante lll: Mit Steuervorteil im Rentenalter

Ja,bitte erstellen Sie mir ein Angebot fir eine PlusPunktRentemit folgenden Beitrdgen,

jedoch maximal 584 Euro monatlich (7.008 Euro/Jahr); Hochstbeitrag 2023

Euro jahrlich Euro einmalig

Euro monatlich

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz:
Zur Erflllung der den kvw Ubertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der

datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und Ihren damit verbundenen
Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter https://www.kvw-muenster.de/datenschutz-hinweise.

Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.

Bitte zuriicksenden an:

Kommunale_Versorgungskassen Tel. (0251) 591-5566
Westfalen-Lippe (kvw) Fax (0251) 591-5915

Postfach "4629 versicherung@kvw-muenster.de
48026 Miinster
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