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Wichtige Informationen zu Angeboten der Betrieblichen Altersversorgung

Wir freuen uns, Sie als neue/n Angestellte/n bei der Lebenshilfe Heinsberg begriiRen zu diirfen und
mochten Sie gleich zu Beginn lhrer Tatigkeit auf ein Thema hinweisen, welches uns am Herzen liegt.

Im Rahmen einer Betrieblichen Altersvorsorge haben Sie die Mdoglichkeit, fur lhren Ruhestand
finanziell vorzusorgen. Auch mochten wir Sie bei der Absicherung der Berufsunfahigkeit
unterstiitzen, denn ein vorzeitiger Ruhestand aus gesundheitlichen Griinden ist kein Einzelfall.

Wir unterstiitzen lhre Betriebliche Altersvorsorge als Arbeitgeber mit einem Brutto-Zuschuss in
Hoéhe von 15% des Versicherungsbetrages.

Zurzeit hat jeder freiwillig die Mdoglichkeit, im Rahmen einer Entgeltumwandlung, fiir das Alter
vorzusorgen. Bei der Lebenshilfe Heinsberg kdnnen Sie zwischen zwei Anbietern wahlen:

1. Rheinische Zusatzversorgungskasse (RZVK)
2. Union Versicherungsdienst, vertreten durch den Dienstleister pension solution group
(Versicherungsgesellschaft: Allianz bzw. bei Berufsunfihigkeit Generali)

Sie kénnen sich bei beiden Versicherungsanbietern einen individuellen Vorschlag unverbindlich
erstellen lassen. Bitte nutzen Sie dafiir die beigefiigten Formulare und geben diese an lhren
Sachbearbeiter im Bereich Personal zuriick.

Haben Sie bereits einen bestehenden Vertrag zur Betrieblichen Altersvorsorge? Gerne bieten wir
lhnen an, diesen lber den Union Versicherungsdienst auf die Allianz Lebensversicherungs-AG zu
Ubertragen. Es erfolgt die Ubertragung des Deckungskapitals nach dem GDV-
Ubertragungsabkommen in einem standardisierten Verfahren. Der Wunsch auf Ubertragung des
vorhandenen Wertes muss dem abgebenden Versorgungstrager innerhalb von 12 Monaten nach
Ausscheiden beim bisherigen Arbeitgeber angezeigt werden.

Freundliche GriRe

Monique Apps
Leiterin Personal

www.lebenshilfe-heinsberg.de
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Rheinische Versorgungskassen
Telefax: (02 21) 82 73-40 05 oder
Postfach 21 09 40

50533 KéIn

Entgeltumwandlung oder Zulagenférderung?
Gerne erstellen wir lhnen ein individuelles Angebot

(A

ZVK

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Strafte, Haus-Nr., PLZ, Ort)

RZVK-Versicherungs-Nr. |PZ| Telefon

I O

Arbeitgeber

Rentenversicherungspflichtiges Bruttoeinkommen des Vorjahres Euro

j Ja, ich bin rentenversicherungspflichtig und méchte mir mit einem Riester-Vertrag die staatlichen Zulagen (geférdert
werden Beitrage, einschlielllich der Zulagen bis héchstens 2.100,00 Euro jahrlich) sichern:

:l Optimaler Beitrag l:] Euro

Risikoabsicherung gewtinscht:

:] Hinterbliebenenversorgung D Erwerbsminderungsversorgung

Kindergeldberechtigte Kinder:

Der Anspruch auf die Kinderzulage ist bei nicht verheirateten bzw. getrennt lebenden Eltern davon abhangig, welcher
Elternteil bei der Familienkasse das Kindergeld bezieht.

Name des Kindes Geburisdatum Name des Kindes Geburtsdatum

Ich bitte um ein unverbindliches Angebot zur freiwilligen Versicherung. Mit der Speicherung meiner Daten zur
Erstellung des Angebotes bin ich einverstanden.

ZVK043001

Ort, Datum, Unterschrift

http://www . versorgungskassen.de
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Rheinische Versorgungskassen
Telefax: (02 21) 82 73-40 05 oder
Postfach 21 09 40

50533 Koin

Entgeltumwandliung oder Zulagenférderung?
Gerne erstellen wir lhnen ein individuelles Angebot

LY

ZVK

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Strafie, Haus-Nr., PLZ, Ort)

RZVK-Versicherungs-Nr. |PZ| Telefon

I

Arbeitgeber

Steuerpflichtiges Bruttoeinkommen des Vorjahres Euro

Steuerklasse Kinder It. Steuerkarte

_! Kirchensteuerpflichtig [——j Private Krankenversicherung !_‘ Berufssténdische Versorgung

:' Ja, ich méchte folgenden monatlichen Bruttobetrag umwandeln:

Euro {max. 282 € bzw. 3.384 €/pro Jahr),

steuerfreier und sozialversicherungsfreier Hochstbetrag 2022

] Euro (max. 564 € bzw. 6.768 €/pro Jahr)
steuerfreier Hochstbetrag 2022
]100,00 Euro

j Der Betrag wird vom Arbeitgeber (z.B. Vermoégenswirksame Leistungen) mit Euro bezuschusst.

Risikoabsicherung gewlnscht:

j Hinterbliebenenversorgung D Erwerbsminderungsversorgung

2ZVK043001

Ort, Datum, Unterschrift

http://www.versorgungskassen.de



-> Bitte dieses Formular ausgefiillt und unterschrieben an den zustdndigen
Personalsachbearbeiter/in zwecks Weiterleitung an den Union Versicherungs-
dienst (vertreten durch den Dienstleister pension solution group) zuriickgeben.

D Frau [___] Herr

Name: Vorname:
Telefon dienstlich: E-Mail:

Telefon privat:

Uber die Méglichkeiten zur betrieblichen Altersversorgung haben wir Sie informiert. Sie kénnen
hierzu individuelle personliche Berechnungen anfordern. Diese werden lhnen in einem
Informationsgesprach erortert. So kénnen Sie lhre persdnliche Situation einschitzen und die
Moglichkeiten optimal nutzen.

Wenn Sie Interesse an dieser unverbindlichen Beratung haben, geben Sie bitte dieses Formular
an die Personalabteilung weiter

D Ich méchte mich zur betrieblichen Altersversorgung beraten lassen.

L] Ich bin ich mit der Weitergabe dieser Anforderung und der Aushindigung einer Kopie meiner
letzten Gehaltsabrechnung an die Union Versicherungsdienst GmbH einverstanden.

Datum:

Unterschrift;




