ZURICH

Zurich Deutscher Herold
Lebensversicherung AG Versicherungsnummer

53288 Bonn Sozialversicherungsnummer

Steueridentifikationsnummer

Versicherungsnehmer

Telefonnummer

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die Festsetzung der Zulage fur folgende(s) Beitragsjahr(e):

Antragsgrund (unbedingt erforderlich!)

Ll imo. g. Zeitraum war ich unmittelbar zulageberechtigt (] und bin es weiterhin.
L] Die Kindererziehungszeit wurde beim Rentenversicherungstrager beantragt.
Ll imo. g. Zeitraum war ich mittelbar zulageberechtigt L] und bin es weiterhin.
Ll imo. g. Zeitraum war ich Grenzpendler. Verdienstnachweise fir die Vorjahre sind beigefugt.

Ll imo. g. Zeitraum gehdrte ich zum Kreis der Beamten. Die Einwilligungserklérung zur Ubermittlung der
Besoldungsdaten wurde bei der zustédndigen Stelle fristgerecht abgegeben.

L1 Im o. g. Zeitraum gehérte ich nicht zum Kreis der Beamten.
L] Im o. g. Zeitraum war mein Ehegatte/Lebenspartner nach LPartG kindergeldberechtigt.
(] Fur den o. g. Zeitraum beantrage ich die Kinderzulage fur folgende(s) Kind(er):

Zustimmung der Ehefrau/des Lebenspartners nach LPartG

Ich stimme zu, dass mein von mir im oben genannten Zeitraum nicht dauernd getrennt lebender
Ehemann/Lebenspartner nach LPartG fir die oben genannten Kinder die Kinderzulage erhélt.
Hinweis: Die Zustimmung kann fur diesen Zeitraum nicht zurickgenommen werden.

Datum Unterschrift der Ehefrau/des Lebenspartner nach LPartG, dem das Kindergeld ausgezahlt wird.

Sonstige Griinde, Daten:

017708330085

Bitte ggf. Nachweise (z. B. Verdienstnachweise, Bescheinigung vom Arbeitsamt, Kindergeldbescheid etc.) beiftigen.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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