201

Aufnahmebogen
Alterseinkiinftegesetz
Biirgerentlastungsgesetz

Forderinformationen

Fiir jeden Arbeitnehmer einen separaten Aufnahmebogen einreichen

Name / Vorname Geb-Datum
1

Anschrift / Wohnort Tel-Nr.
2

Name Kind 1 Geb-Datum Kind 1 Name Kind 2 Geb-Datum Kind 2
3

Lohn / Gehalt / Branche / Arbeitgeber

Steuerklasse  Sozialversicherungspflichtig  Kirchensteuerpflichtig  Kinderfreibetrdge  Krankenversicherung / Beitragssatz ~ mtl. Freibetrag ~ mtl. Bruttolohn/-gehalt ~ mtl. Arbeitgeberanteil VL

4 ja nein ja nein
Branche / Arbeitgeber / Arbeitsstétte / Tarifvertrag

5 Gehaltsabrechnung ist beigefiigt

Angaben zum personlichen Sparverhalten

Um lhnen optimierte Férdermdglichkeiten nennen zu kdnnen, bendtigen wir Angaben zu folgenden monatlichen Sparleistungen.

bestehende Altersvorsorgeaufwendungen:

6 betriebliche Altersvorsorge EUR nach § 3.63 DV/PK/PF nach § 40b U-Kasse/Pensionszusage
7 private Lebens-/Rentenversicherung EUR

8 Forder- bzw. Riesterrente EUR

9 Basis- bzw. Riiruprente EUR

10 vermégenswirksame Leistungen EUR

11 Banksparplan EUR

12 Sonstiges EUR Bitte ndhere Angaben:

Folgetermin

Das Ergebnis lhrer personlichen Férderinformationen stellt lhnen Ihr WWK-Fachmann in den nachsten Tagen vor.

12  Ein Folgetermin wurde vereinbart fiir den um Uhr.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift des Kunden Unterschrift WWK-Vermittler
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Fiir jeden Arbeitnehmer einen separaten Aufnahmebogen einreichen

Name / Vorname Geb-Datum
1

Anschrift / Wohnort Tel-Nr.
2

Name Kind 1 Geb-Datum Kind 1 Name Kind 2 Geb-Datum Kind 2
3

Lohn / Gehalt / Branche / Arbeitgeber

Steuerklasse  Sozialversicherungspflichtig  Kirchensteuerpflichtig  Kinderfreibetrdge  Krankenversicherung / Beitragssatz ~ mtl. Freibetrag ~ mtl. Bruttolohn/-gehalt ~ mtl. Arbeitgeberanteil VL
4 ja nein ja nein
Branche / Arbeitgeber / Arbeitsstétte / Tarifvertrag

5 Gehaltsabrechnung ist beigefiigt

Angaben zum personlichen Sparverhalten

Um lhnen optimierte Férdermdglichkeiten nennen zu kdnnen, bendtigen wir Angaben zu folgenden monatlichen Sparleistungen.

bestehende Altersvorsorgeaufwendungen:

6 betriebliche Altersvorsorge EUR nach § 3.63 DV/PK/PF nach § 40b U-Kasse/Pensionszusage
7 private Lebens-/Rentenversicherung EUR

8 Forder- bzw. Riesterrente EUR

9 Basis- bzw. Riiruprente EUR

10 vermégenswirksame Leistungen EUR

11 Banksparplan EUR

12 Sonstiges EUR Bitte ndhere Angaben:

Folgetermin

Das Ergebnis lhrer personlichen Férderinformationen stellt lhnen Ihr WWK-Fachmann in den nachsten Tagen vor.

12  Ein Folgetermin wurde vereinbart fiir den um Uhr.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift des Kunden Unterschrift WWK-Vermittler
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Forderinformationen

Fiir jeden Arbeitnehmer einen separaten Aufnahmebogen einreichen

Name / Vorname Geb-Datum
Anschrift / Wohnort Tel-Nr.
Name Kind 1 Geb-Datum Kind 1 Name Kind 2 Geb-Datum Kind 2

Lohn / Gehalt / Branche / Arbeitgeber

Steuerklasse  Sozialversicherungspflichtig  Kirchensteuerpflichtig  Kinderfreibetrdge  Krankenversicherung / Beitragssatz ~ mtl. Freibetrag ~ mtl. Bruttolohn/-gehalt ~ mtl. Arbeitgeberanteil VL
ja nein ja nein
Branche / Arbeitgeber / Arbeitsstétte / Tarifvertrag

Gehaltsabrechnung ist beigefiigt

Angaben zum personlichen Sparverhalten

Um lhnen optimierte Férdermdglichkeiten nennen zu kdnnen, bendtigen wir Angaben zu folgenden monatlichen Sparleistungen.

bestehende Altersvorsorgeaufwendungen:

betriebliche Altersvorsorge EUR nach § 3.63 DV/PK/PF nach § 40b U-Kasse/Pensionszusage
private Lebens-/Rentenversicherung EUR

Forder- bzw. Riesterrente EUR

Basis- bzw. Riiruprente EUR

vermoégenswirksame Leistungen EUR

Banksparplan EUR

Sonstiges EUR Bitte ndhere Angaben:

Folgetermin

Das Ergebnis lhrer personlichen Férderinformationen stellt lhnen Ihr WWK-Fachmann in den nachsten Tagen vor.

Ein Folgetermin wurde vereinbart fiir den um Uhr.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift des Kunden Unterschrift WWK-Vermittler
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