Version vom: 22.Jun 2012

g_Muschu

Datei: ZVK_Antra

Antrag auf Berlucksichtigung von ZML(

Mutterschutzzeiten vor dem Jahr 2012

Ruhegehalts- und
Zusatzversorgungs-
kasse des Saarlandes

RZVK des Saarlandes
Zusatzversorgungskasse
Postfach 10 24 32

66024 Saarbriicken

1. Personliche Angaben

Versicherungsnummer (z.B. aus dem Versorgungskonto ersichtlich) Mitgliedsnummer

Name Vorname(n)

Geburtsdatum (Tag, Monat,Jahr) | Geburtsname

Stralle Hausnummer

Postleitzahl | Wohnort Telefon tagsuber  (fur Rickiragen, freiwillig)

2. Angaben zu den Zeiten des gesetzlichen Mutterschutzes

2.1. Bitte legen Sie jeweils einen Nachweis Uber lhre Mutterschutzzeiten bei (siehe Erlauterungen).

Als Nachweis habe ich beigefiligt eine/einen

|:| Versicherungsverlauf der gesetzlichen Rentenversicherung |:| Bescheinigung des Arbeitgebers/der
. ) ) Krankenkasse
D sonstigen Nachweis Uiber Beginn und Ende des Mutterschutzes

Wichtig: Bitte legen Sie nur Kopien, keine Originale bei.

2.2. Ich beantrage die Einbeziehung folgender Zeiten des gesetzlichen Mutterschutzes:

Mutterschutzzeit vom bis

Beginn der Mutterschutzfrist vor der Geburt Ende der Mutterschutzfrist nach der Geburt
Mutterschutzzeit vom bis

Beginn der Mutterschutzfrist vor der Geburt Ende der Mutterschutzfrist nach der Geburt
Mutterschutzzeit vom bis

Beginn der Mutterschutzfrist vor der Geburt Ende der Mutterschutzfrist nach der Geburt
Hinweis: Tragen Sie bitte den Mutterschutz taggenau ein. Bei weiteren Kindern fillen Sie bitte einen zusétzlichen Antrag aus.

Ort, Datum Unterschrift

Formular drucken Formular leeren

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