LBV 498 — 10/18

Baden-Wiirttemberg

LANDESAMT FUR BESOLDUNG UND VERSORGUNG

Antrag auf Gewéahrung eines Zuschusses nach § 25 Tarifvertrag Altersversorgung (ATV)

Hinweise:

1. Die folgenden Daten werden zur Auszahlung lhrer Bezlige bendétigt. Die Rechtsgrundlagen, nach denen die Daten er-
hoben werden, entnehmen Sie bitte den Informationen zum Datenschutz unter
https://Ibv.landbw.de/das-Ibv/kontakt/datenschutz. Sofern die Angaben freiwillig sind, ist dies im Vordruck vermerkt.

2. Bitte beachten Sie die beigefiigten Erlauterungen.

1. Personliche Angaben Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen
Name Vorname Personalnummer/Arbeitsgebiet
Geburtsdatum Telefon (Angabe freiwillig)

2. Angaben zur Rentenversicherung

Ich bin nach § 231 Abs. 1 SGB VI von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
befreit und bin

[] bei der Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander pflichtversichert.

[] freiwilliges Mitglied beim Versorgungswerk der Presse und von der Pflicht zur Versicherung in einer Zu-
satzversorgungseinrichtung befreit. Ein Nachweis ist beigefiigt.

Ich beantrage nach 8 25 ATV einen Zuschuss
[] zu der fiir mich und meine Hinterbliebenen abgeschlossenen (befreienden) Lebensversicherung.
Die monatliche Pramie betragt EUR. Eine Kopie der Versicherungspolice ist beigefugt.

Uber diese Versicherung habe ich weder durch Abtretung noch durch Pfandung verfiigt. Mir ist bekannt,
dass ich den Anspruch aus der Lebensversicherung nicht abtreten oder verpfanden darf und dass ich jede
Anderung des Versicherungsvertrags dem Landesamt mitteilen muss. Zu Beginn eines jeden Jahres
werde ich unaufgefordert einen Nachweis tber die im vergangenen Kalenderjahr zur Lebensversicherung
entrichteten Pramien vorlegen.

[] zur freiwilligen Versicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung.

Ein entsprechender Nachweis ist beigeflugt. Mir ist bekannt, dass dieser Zuschuss, sowie der von mir zu
tragende Teil der Beitrdge von meinen Beziigen unmittelbar an den Rentenversicherungstrager abgefuhrt
wird.

[ ] zur freiwilligen Versicherung im Versorgungswerk der Presse.

Der monatliche Beitrag betragt EUR. Ein entsprechender Nachweis ist beigeflgt.

[] Da ich von der Pflicht zur Versicherung in einer Zusatzversorgungseinrichtung befreit bin, beantrage
ich ergénzend einen Zuschuss (die Halfte des Beitrags, jedoch hdchstens 4 v.H. des zusatzversor-
gungspflichtigen Entgelts) zum Versicherungsbeitrag. Der Zuschuss ist zweckgebunden. Mir ist be-
kannt, dass ich Uber die sich aus dem Zuschuss ergebende Anwartschaft weder durch Abtretung noch
durch Verpfandung verfugen darf.

Datum, Unterschrift

Drucken

Landesamt fur Besoldung und Speichern
Versorgung Baden-Wirttemberg
70730 Fellbach
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Erléauterungen:

Beschaftigte, die nach § 231 Abs. 1 SGB VI von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung befreit
sind und die

e flir sich und ihre Hinterbliebenen eine (befreiende) Lebensversicherung abgeschlossen haben, oder
o freiwillig in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert sind, oder
o freiwillig im Versorgungswerk der Presse versichert sind,

erhalten einen Zuschuss zum Versicherungsbeitrag.

Der Zuschuss wird in Hohe der Hélfte des Beitrags zu dieser Versorgung gewahrt, jedoch héchstens in Héhe des Betrags,
der bei Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung fiir den Arbeitgeber angefallen ware.

Erganzend erhalten Beschéftigte, die als freiwilliges Mitglied des Versorgungswerks der Presse antragsgemaf® von der
Pflicht zur Versicherung in einer Zusatzversorgungseinrichtung befreit wurden, zusatzlich einen Zuschuss in Héhe der Half-
te des Beitrags zur freiwilligen Versicherung im Versorgungswerk der Presse, hdchstens jedoch in Héhe von 4 v.H. des
zusatzversorgungspflichtigen Entgelts.

Verfiigen die Beschéftigten ohne vorherige Zustimmung des Arbeitgebers durch Abtretung und Verpfandung ber ihre Le-
bensversicherung oder Uber sich aus dem erganzenden Zuschuss zum Beitrag zum Versorgungswerk der Presse erge-
benden Anwartschaft, so wird der Zuschuss nicht gewahrt.
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