18. Jul 2025

Version vom:

Datei: Z13

Vollmacht gemaR

§ 89 Abs. 1a Satz 1 Einkommensteuergesetz

RZVK

Ruhegehalts- und
Zusatzversorgungskasse
des Saarlandes

RZVK des Saarlandes
Zusatzversorgungskasse
Fritz-Dobisch-Str. 12
66111 Saarbriicken

Personliche Daten

Name, ggf. auch Geburtsname, Vorname

Strale/Hausnummer

Telefon (freiw. Angabe)

Postleitzahl| Wohnort

Vertragsnummer

Hiermit erteile ich der RZVK des Saarlandes die Vollmacht, flr mich bis auf Widerruf
den Antrag auf Altersvorsorgezulage ab dem Beitragsjahr

bei der Zentralen Zulagenstelle fur Altersvermogen zu stellen.

Mir ist bekannt, dass ich Anderungen, die zur Minderung oder zum Wegfall des
Zulagenanspruchs flihren, unverzuglich mitzuteilen habe.

Ort, Datum Unterschrift

Formular drucken Formular leeren

Alle Formulare der RZVK des Saarlandes finden Sie - online ausfullbar - unter www.rzvk-saar.de.




	Name_Vorname: 
	strhsnr: 
	telefon: 
	PLZ: 
	ort: 
	vertragnr: 
	dat1: 
	dat4: 
	Ruecksetzen2: 
	Absenden: 
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Form: 
	FormProcess#3: 
	HashValue#2: 
	FormID#1: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: <A_NAME>, <A_VORNAME> - <KNR>

	FormGenerate#1: 
	FormType#1: Z13
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Version#4: 1.0
	Language#5: 
	Country#6: 

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: zvk
	TargetURL#2: https://www.rzvk-saar.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://www.rzvk-saar.de/jfs/getform/Z13_zvk_PDF/000-005/Z13_Vollmacht_Dauerzulageantrag.pdf


	ncFormID: Formular ID:
	Versionsstand: Version vom:
	Drucken: 


