ANTRAG - Maler-Lackierer-Rente

an die Zusatzversorgungskasse des Maler- und Lackiererhandwerks VVaG
Maler-Lackierer-Rente, Postfach 62 69, 65052 Wiesbaden

Ich beantrage die Auszahlung meines Anspruchs aus der Maler-Lackierer-Rente.

MLR-Vertragsnummer:

Sozialversicherungsnr.:

Steuer-ldentifikationsnummer nach § 139bA0: _ /[ [

A) Art des Antrags (bitte Zutreffendes ankreuzen)

O Altersrente O Altersrente mit Kapitalauszahlung nach Wartezeit**

O Erwerbsunfahigkeitsrente O Hinterbliebenenversorgung

**Hinweise zur Kapitalauszahlung nach Wartezeit

Das Kapitalwahlrecht muss innerhalb einer Frist von

einem Monat nach Eintritt des Versicherungsfalles

ausgelibt werden. Das heit, innerhalb eines Monats nach Erreichen der Altersgrenze bzw. dem auf lhrem
Rentenbescheid bescheinigten Eintritt des Versicherungsfalles. Sie haben ab diesem Stichtag 1 Monat Zeit, das
Kapitalwahlrecht zu beantragen (Abschnitt 11.1.2.4 der Versicherungsbedingungen). Bei einem Rentenaufschub
gemaR 11.2.1 der Versicherungsbedingungen beginnt die Monatsfrist ab beantragtem Leistungsbeginn
(Aufschub des Versicherungsfalles).

Rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen zum Fristablauf bei der Malerrente haben (0611/7630-0).

B) Personalien des Antragstellers

Vorname: Name:
geboren am: in
wohnhaft in: PLZ: Ort:

StraRe, Haus-Nr.:

Nationalitat: Telefon-Nr.:

Bankverbindung:

Name und Sitz der Bank:

IBAN:

BIC:

Abweichender Kontoinhaber:

Hinweis: Bei abweichendem Kontoinhaber miissen wir im Leistungsfall das zustandige
Finanzamt informieren (§ 33 Abs. 3 Erbschaftsteuer- und Schenkungssteuergesetz).
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Krankenkasse:

O gesetzlich versichert O privat versichert
Name:
Anschrift:

Mitglieds- bzw. Versicherungsnr.:

Elterneigenschaft:

Bei Leistungsempfangern, die Kinder haben, wird ein geringerer Pflegeversicherungssatz angesetzt.

Es zahlen alle Kinder, auch Stief-, Pflege- und Adoptivkinder.

Als Nachweis gelten samtliche behdordlichen Unterlagen, z.B. Lohnsteuerkarte mit Kinderfreibetrag, Geburts-
oder Adoptionsurkunde, Nachweis tiber Pflege vom Jugendamt. Bei Stiefkindern z.B. Meldebescheinigung
vom Einwohnermeldeamt, dass das Kind den gleichen Wohnsitz hat(te) usw.

O Elterneigenschaft liegt vor (bitte nachweisen)

O Elterneigenschaft liegt nicht vor

C) Versicherte Person
(falls Antragsteller und versicherte Person unterschiedlich)

Vorname Name:
geboren am: in:
wohnhaft in: PLZ: Ort:
Nationalitat:

Die Lebensgemeinschaft/Ehe besteht seit:

D) Angaben zum Versorgungsfall:

O gesetzliche Altersrente seit:

O Erwerbsunfihigkeit seit:

O Tod der versicherten Person am:

O Leistungsbeginn bei Rentenaufschub:

E) Beigefiigte Nachweise

O Rentenbescheid/e (Kopie) O Kopie der Sterbeurkunde

O Original-Versicherungsschein/e O alternativ: Verlusterklarung
(inklusive etwaiger Nachtrage)

Bitte beachten Sie, dass im Leistungsfall Krankenkassenbeitrage, Steuern und Sozialabgaben anfallen kénnen. Die
zustandigen Stellen werden von uns (iber die Hohe Ihrer Rente informiert.
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F) Verpflichtungserkldrung des Antragstellers

Ich versichere, dass ich vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Ich verpflichte mich
bei Anderungen, die auf die Gewahrung der Rente(n) Einfluss haben, die ZVK-Maler sofort schriftlich zu unterrichten.
Insbesondere bei Anderung oder Wegfall einer gesetzlichen Rente bzw. bei Anderung der Erwerbsminderung, die
einer Rente wegen Arbeitsunfall oder Berufskrankheit zu Grunde liegt.

Jede Anderung, die die Zahlung oder den Anspruch selbst beeinflusst, teile ich unverziiglich schriftlich mit. Uber-
zahlte Betrdage zahle ich der ZVK-Maler zuriick. Zugleich beauftrage ich das jeweils fiihrende Geldinstitut, auch tber
meinen Tod hinaus, mit Wirkung gegeniiber den Bevollmachtigten und den Erben, Gberzahlte Betrage der ZVK-Maler
zuriickzuzahlen, die verlangten Auskiinfte zu erteilen sowie diesen gegebenenfalls die Verfiigungsberechtigten be-
kanntzugeben

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten im Einklang mit den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverord-
nung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Nahere Informationen hierzu finden Sie unter
www.malerkasse.de

Bevollmachtigung zur Offenlegung personenbezogener Daten

Hiermit bevollmachtigte ich folgende Stellen, die Angaben zur Bearbeitung des Antrages und zur Gewahrung von
Versicherungsleistungen durch die ZVK-Maler machen kdnnen, der ZVK-Maler alle zur Antragsbearbeitung notwen-
digen Daten zu libermitteln, beispielsweise durch elektronischen Datenaustausch, Herausgabe von Unterlagen und
die Gewadhrung von Einsichtnahme in die Renten- und Leistungsakten:

1. frihere Arbeitgeber

2. Sozialleistungstrager insbesondere die Deutsche Rentenversicherung und Knappschaften sowie die Berufs-ge-
nossenschaften und die Krankenkassen

Ihre Bevollmachtigung dient der Priifung der Anspruchsvoraussetzungen fir eine Rentenleistung und erméglicht der
ZVK-Maler eine zligige Antragsbearbeitung. Sie kdnnen ihre Bevollméachtigung jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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die malerkasse

Zusatzversorgungskasse

des Maler- und Lackiererhandwerks VVaG
- Maler-Lackierer-Rente -

Postfach 62 69

65052 Wiesbaden

Verlusterklarung

MLR-Vertragsnummer:

Versicherte Person:

Es wird durch eigenhandige Unterschrift erklart, dass der von der Zusatzversorgungskasse des
Maler- und Lackierhandwerks (zvk), Gustav-Stresemann-Ring 7, 65189 Wiesbaden ausgestellte
Versicherungsschein und ggf. die dazugehorigen Nachtrdge zu o.g. MLR-Vertragsnummer
abhanden gekommen sind.

Flr aus dem ungiiltig gewordenen Versicherungsschein gegen die zvk erhobene Anspriiche
wird jede Haftung Gbernommen. Der Versicherungsschein ist einem Dritten nicht ausgehandigt
worden.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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