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Vollmacht gem. § 89 Abs. 1a Satz 1 Einkommensteuergesetz 
 
 
 
Hiermit erteile ich der 

die Vollmacht, für mich bis auf Widerruf den Antrag auf Altersvorsorgezulage ab dem Beitragsjahr 
2004 bei der Zentralen Zulagenstelle für Altersvermögen zu stellen.  
 
Mir ist bekannt, dass ich Änderungen, die zur Minderung oder zum Wegfall des Zulagenanspruchs 
führen, unverzüglich mitzuteilen habe. 
 
 
 
 
 
 
 
                
 
 
               (Datum und Unterschrift)  
 
 
 


	DAT: 
	Loeschen: 
	VNR: 

	Name: 
	Strasse: 
	B: 
	Kasse1: 
	Kasse2: RZVK des Saarlandes
	Kasse3: Postfach 10 24 32
	Kasse4: 
	Kasse5: 66024 Saarbrücken
	Kasse6: RZVK des Saarlandes

	1: 
	Name: Name:
	Strasse: Strasse:
	PLZ_Ort: PLZ Ort:

	PLZ_Ort: 
	Beitragsjahr: 20


