1. Dez 2021

Version vom:

Datei: Versorgungsauskunft

Antrag auf E

RZVK

rteilung einer Versorgungsauskunft

Zusatzversorgungskasse
des Saarlandes

RZVK des Saarlandes

Ruhegehaltskasse
Fritz-Dobisch-Str. 1
66111 Saarbriicken

Uber den Dienstherrn einzureichen!

2

Personliche Daten

Name, Vorname

Personalnummer (optional) Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon

E-Mail (optional)

Familienstand Konfession (optional) * Steuerklasse (optional) *
Ehegatte . . . ..
Beamtin/Beamter? |:| ja nur Auszufiillen, wenn Netto-Berechnung gewtinscht

Ruhestandseintritt/-versetzung

Versetzung / Eintritt in den Ruhestand mit Ablauf des

|:| wegen Erreichens der gesetzlichen Altersgrenze

D auf Antrag

(frihestens ab Vollendung des 63. Lebensjahres bzw. des 60. Lebensjahres flir Beamte der Berufsfeuerwehr)

D auf Antrag wegen Schwerbehinderung

(frihestens ab Vollendung des 60. Lebensjahres)

[[] wegen Dienstunfahi

gkeit

[l

Bei der Berechnung zu beriicksichtigen

[] Teilzeitbeschaftigun
[] Beurlaubung vom

g vom bis im Umfang von Stunden pro Woche
bis

[

Ort, Datum

Unterschrift Antragssteller

|:| Bitte Ubersenden Sie die Berechnung der Versorgungsanwartschaft zur Weiterleitung an den

Beamten/die Beamtin an die hiesige Dienststelle

Unterschrift Sachbearbeiter Dienstherr Stempel Dienstherr

Formular drucken

Formular leeren

Alle Formulare

der RZVK des Saarlandes finden Sie - online ausfiillbar - unter www.rzvk-saar.de.
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