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Ihre gespeicherten Daten für die beantragte Zulage 20               (Datenkontrollblatt)
Vertragsnummer:			 ZMV		      Angabe der Telefonnr. (freiwillig): 
Bei Änderungen/Ergänzungen vermerken Sie diese bitte handschriftlich und senden uns dieses Datenkontrollblatt vollständig und unterschrieben zurück!
1. Daten
Antragsteller/Antragstellerin
Ehegatte/Ehegattin
Lebenspartner/Lebenspartnerin (falls vorhanden)
Zulagenberechtigung
Anschrift
Die Daten des Ehegatten/Lebenspartners sind seit
dem ___________ nicht mehr gültig (z. B. Scheidung).
	* Bei Änderung bitte Kopie des Personalausweises oder der Geburtsurkunde einreichen.
2. Ergänzungen zum Einkommen
Die Angaben zu den beitragspflichtigen Einnahmen im Sinne der Rentenversicherung werden durch die Zentrale 
Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA) bei Ihrem Rentenversicherungsträger erhoben. 
Angaben sind nur dann erforderlich, wenn Sie im Jahr 20 ___ tatsächlich erzieltes Entgelt (z. B. Altersteilzeit) oder Entgeltersatzleistung (z. B. Arbeitslosengeld, Krankengeld) bezogen haben, das geringer ist als die der gesetzlichen Rentenversicherung zu Grunde liegenden beitragspflichtigen Einnahmen, oder wenn Sie im Jahr 2016 positive Einkünfte 
aus Land- und Forstwirtschaft hatten.
Tatsächliches Entgelt/
Entgeltersatzleistung/Arbeitslosengeld
Höhe der Bruttorente bei voller
Erwerbsminderung
Summe ausländischer Einnahmen
Entgelt bei Altersteilzeit (ohne
Aufstockungs- und Unterschiedsbetrag)
Positive Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft (§ 13 EStG) in 20 __      ________ EUR
(Diese Angabe ist nur erforderlich, wenn Sie Beiträge in die landwirtschaftliche Alterskasse eingezahlt haben.)
Mitgliedsnummer der landwirtschaftlichen Alterskasse: ________________________
Falls Sie eine unentgeltliche häusliche Pflegetätigkeit in 20 ___ ausgeübt haben, rufen Sie bitte unser Serviceteam
unter der Ihnen bekannten Nummer an.
Bei Altersteilzeitarbeit ist das aufgrund der abgesenkten Arbeitszeit erzielte Arbeitsentgelt - ohne Aufstockungs-
und Unterschiedsbetrag - maßgebend. 
 
von                              bis                 20                                          EUR               
 
von                              bis                 20                                          EUR               
 
von                              bis                 20                                      Währung               
 
von                              bis                 20                                          EUR               
Anschrift:                                             Bankverbindung: Sparkasse Uecker-Randow
Am Markt 22                                    BIC:         NOLADE21PSW
17335 Strasburg (Uckermark)                           IBAN:         DE39 1505 0400 3110 0190 50
 
3. Daten des Ergänzungsbogens Kinderzulage
Vertragsnummer:			 ZMV		      
Kind 1
Kind 2
         * Geben Sie bitte bei Doppelnamen die Schreibweise so an, wie Sie sie bei der Beantragung des Kindergeldes gegenüber
           Ihrer Familienkasse angegeben haben.
	** Bei Änderung bitte Kopie des Personalausweises oder der Geburtsurkunde einreichen.
Bei leiblichen Eltern, Adoptiv- oder Pflegeeltern, die im Beitragsjahr miteinander verheiratet sind/eine
Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz führen, nicht dauernd getrennt leben und ihren
Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt in einem Mitgliedsstaat der Europäischen Union oder einem Staat haben, auf
den das Abkommen über den Europäischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) anwendbar ist, wird die
Kinderzulage der Mutter zugeordnet bzw. dem Lebenspartner, gegenüber dem das Kindergeld festgesetzt wurde.
Auf Antrag beider Eltern kann die Kinderzulage auf den Vater/anderen Lebenspartner übertragen werden. Die
nachfolgende Zustimmung der Ehefrau/des Lebenspartners ist auch erforderlich, wenn diese/dieser selbst keine
Riester-Förderung nutzt.
 
Zustimmung der Ehefrau (Mutter des Kindes)/des Lebenspartners, gegenüber dem das Kindergeld festgesetzt
wurde, zur Übertragung der Kinderzulage auf den Ehemann (Vater des Kindes)/anderen Lebenspartner:
 
Ich stimme zu, dass mein von mir im Jahr 20 ___ nicht dauernd getrennt lebender Ehemann/Lebenspartner für alle
zuvor genannten Kinder die Kinderzulage erhält. Die Zustimmung gilt bis auf Widerruf auch für die Folgejahre. Der
Widerruf muss spätestens am 31. Dezember des Beitragsjahres, für das die Zustimmung nicht mehr gelten soll, bei
der Kasse vorliegen.
 
 
 
 
 Datum                           Unterschrift der Ehefrau (Mutter des Kindes)/des Lebenspartners,
                           gegenüber dem das Kindergeld festgesetzt wurde
 
 
 Datum                           Unterschrift Antragsteller                           gesetzl. Vertreter/Bevollmächtigter
Hinweise zum Datenschutz
Zur Erfüllung der der ZMV übertragenen Aufgaben werden personbezogene Daten unter Einhaltung der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet.
Informationen zum Datenschutz und Ihren damit verbundenen Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden
Internetseite unter http://zmv-strasburg.de/datenschutz-hinweise.
Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.
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