FV11 Fortsetzung/Weiterfiihrung VBLdynamik — 01.2025

Hans-Thoma-StraBe 19, 76133 Karlsruhe

Telefon 0721 93 98 93 5, Telefax 0721 155-1355 Formular drucken
kundenservice@vbl.de, www.vbl.de v
Formular zuriicksetzen

Antrag auf Antragseingang bei der VBL

Fortsetzung der freiwilligen Versicherung VBLdynamik nach Beendigung des
Beschiftigungsverhaltnisses.

VBL. Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander Formular speichern |\ V B I

Tag|Monat |Jahr

I:l Weiterfiihrung der freiwilligen Versicherung VBLdynamik (zum Beispiel wegen
Beurlaubung, Krankheit, Elternzeit).

Bitte beachten Sie die umseitigen Hinweise beim Ausfiillen des Antrags.

Angaben zur Person. (Bitte deutlich in GroBbuchstaben ausfilllen — herzlichen Dank).

Titel Nachname

Vorname Geburtsname (sofern abweichend)

StraBe Hausnummer
Lénderkennzeichen_ Postleitzahl Wohnort

VBL-Versicherungsnummer Geburtsdatum (Tag|Monat | Jahr) Geburtsort

Telefon tagsliber (bei Ruckfragen)
E-Mail

Angaben zur Versicherung.

Ich beantrage die Fortsetzung/
Weiterfiihrung zum
Tag|Monat |Jahr

Staatliche Riester-Férderung nach § 10a, Abschnitt XI EStG.

Die Beitrdge aus meinem individuell versteuerten Einkommen werden entrichtet

Bitte entsprechenden Buchstaben eintragen
A ohne Inanspruchnahme der staatlichen Foérderung
B mit Inanspruchnahme der staatlichen Forderung

Angaben zur Beitragszahlung.

Die Beitrage zur freiwilligen 20

Versicherung zahle ich monatlich laufend ab in Hohe von

3
Monat|Jahr monatlicher Betrag in Euro

Zur Sicherung der fur das Jahr der Vertragsfortsetzung/Vertragsweiterfiihrung zustehenden staatlichen Férderung leiste ich fur die Monate ab
Jahresbeginn bis zur Aufnahme der regelméBigen Zahlung folgende Einmalzahlung:

zusatzlich im 20 in Hohe von
Monat|Jahr Gesamtbetrag in Euro

Fir Anwartschaften, die auf Beitrdgen beruhen, die Sie im Rahmen einer privaten Fortsetzung nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses einzahlen, besteht keine
subsididre Einstandspflicht Ihres ehemaligen Arbeitgebers.

Hinweis zum Datenschutz: Ihre in diesem Antrag angegebenen personlichen Daten werden von der VBL zur Anderung, Fort- bzw. Weiterfiihrung sowie zur Durch-
fUhrung Ihres Versicherungsvertrags benétigt und unter Berlicksichtigung der Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG) verarbeitet und genutzt. Weitergehende Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte den umseitigen Erlduterungen.

Die Versicherungsbedingungen fiir die fondsgebundene Rentenversicherung AVBdynamik bleiben fir mich wahrend der Fortsetzung/Weiterfihrung weiterhin
verbindlich. Ich bestétige die Richtigkeit der obigen Angaben und erklédre mich mit dem vorliegenden Antrag einverstanden.

Widerrufsbelehrung: Der Antrag kann innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden bei der VBL schriftlich widerrufen werden. Weitergehende Informationen
entnehmen Sie bitte der umseitigen Widerrufsbelehrung.

Die Widerrufsbelehrung nebst den ergénzenden Hinweisen habe ich gelesen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertretung)



AVBL

[ Bitte die nachfolgenden Hinweise beachten.

FV11 Fortsetzung/Weiterfilhrung VBLdynamik — 01.2025

n Die Fortsetzung der freiwilligen Versicherung miissen Sie vor Ablauf von
3 Monaten nach Ihrem Ausscheiden aus dem Beschaftigungsverhéltnis bean-
tragen (Naheres siehe § 2a AVBdynamik). Die Fortsetzung beginnt am ersten
Tag nach dem |hr Beschéftigungsverhéltnis geendet hat.

Fir Zeiten, in denen bei fortbestehendem Arbeitsverhdltnis kein Arbeitsentgelt
gezahlt wird, zum Beispiel wegen einer Beurlaubung ohne Bezlige, Krankheit
oder Elternzeit, kdnnen Sie die Weiterfuhrung lhrer freiwillige Versicherung
beantragen und die Beitrdge selbst an die VBL entrichten (§ 20 Abs. 1 Satz 3
AVBdynamik).

E Den Buchstaben A tragen Sie bitte ein, wenn Sie die staatliche Férderung
nicht geltend machen kdnnen oder wollen. Andernfalls tragen Sie bitte den
Buchstaben B ein.

Wenn Sie in der inldndischen Rentenversicherung pflichtversichert sind,
kénnen Sie - sofern auch die weiteren Voraussetzungen gegeben sind - fiir
Ihre in die VBLdynamik entrichteten Beitrage die staatliche Férderung nach
§ 10a und Abschnitt XI EStG (Riester-Férderung) beanspruchen.

Die Riester-Zulagen betragen:

175,00 Euro  Grundzulage

185,00 Euro  Kinderzulage fuir vor 2008 geborene Kinder

300,00 Euro  Kinderzulage fiir ab 2008 geborene Kinder

200,00 Euro einmaliger Bonus fiir junge Leute bis 25 Jahre
(sog. Berufseinsteigerbonus)

Wie Sie den Eigenbeitrag fiir die maximale Riester-Férderung ermitteln:

= Mit dem Online-Rechner auf unserer Website www.vbl.de kénnen Sie sich
errechnen, wie viel Riester-Férderung Sie fir lnren Wunschbeitrag erhalten,
oder auch, wie viel Beitrag erforderlich ist, um die maximale Riester-Férde-
rung zu erhalten.

= Auch einen Musterbogen zur manuellen Ermittlung des Mindesteigenbei-
trags finden Sie im Downloadcenter auf unserer Website.

Maximale Riester-Férderung:

Die maximale Riester-Férderung kdnnen Sie nutzen, wenn Sie 4% des ren-
tenversicherungspflichtigen Einkommens des Vorjahres (maximal 2.100,00
Euro abzuglich der zustehenden Zulage/-n) in Ihre VBLdynamik einzahlen.
AuBerdem setzt die maximale Riester-Férderung voraus, dass der genannte
Beitrag bis zum Jahresende entrichtet worden ist MaBgebend ist das Datum
des Geldeingangs bei der VBL.

Widerrufsrecht.

Anteilige Riester-Férderung:

Wird der erforderliche Beitrag zum Erhalt der maximalen Férderung nicht
beziehungsweise nicht vollstidndig bis zum Jahresende des maBgeblichen
Kalenderjahres entrichtet, kann die staatliche Férderung fir dieses Kalenderjahr
nicht beziehungsweise nur teilweise in Anspruch genommen werden.

E Hier tragen Sie bitte den von Ihnen gewiinschten Monatsbeitrag ein. Bitte
beachten Sie unseren Mindestbeitrag: Der Beitrag muss im Jahr 2025 mindes-
tens 280,88 Euro (monatlich 23,41 Euro) betragen. Das entspricht dem gesetz-
lich vorgegebenen Mindestbeitrag von jahrlich mindestens 1/160 der sozialver-
sicherungsrechtlichen BezugsgroBe. Wenn der Gesetzgeber diese BezugsgréBe
nach § 18 Abs. 1 SGB IV anpasst, andert sich auch der Mindestbeitrag.

n Wenn lhr Vertrag unterjahrig beginnt:

Um die maximale Riester-Férderung zu erhalten, kann es notwendig sein, Ihre
laufenden Beitrdge durch eine Einmalzahlung aufzustocken. Hier kénnen Sie
den Betrag angeben, der sich als Nachzahlung flr bereits verstrichene Beitrags-
monate im laufenden Beitragsjahr — vor Aufnahme der laufenden monatlichen
Zahlung - ergibt.

Die Riester-Férderung setzt voraus, dass sich Ihre Eigenbeitrage im

laufenden Jahr mindestens auf 60,00 Euro belaufen (Sockelbetrag). Wenn

Ihre laufenden, eigenen Beitrage in diesem Jahr geringer sind als 60,00 Euro,
kdnnen Sie sie ebenfalls durch eine Einmalzahlung aufstocken. Zulagen zahlen
nicht als Eigenbeitrage.

. Hinterbliebenenrente.

Hinterbliebene erhalten eine garantierte Hinterbliebenenrente, sofern die ver-
sicherte Person vor Rentenbeginn verstirbt. Ebenso erhalten Hinterbliebene
Leistungen, wenn die versicherte Person nach Rentenbeginn verstirbt und eine
Rentengarantiezeit vereinbart ist. Eine Kapitalauszahlung ist ebenfalls bis zur
Hohe des gebildeten Deckungskapitals garantiert.

Einzelheiten zu diesen Garantieelementen sowie weiterfiihrende Informatio-
nen zur VBLdynamik entnehmen Sie bitte den fiir Ihren Vertrag anwendbaren
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und unserer Website unter https:/
www.vbl.de/de/vbldynamik.

Bei Fragen erreichen Sie uns telefonisch:

Montag, Donnerstag von 8:00 Uhr bis 18:00 Uhr
Dienstag, Mittwoch, Freitag  von 8:00 Uhr bis 16:30 Uhr

Telefon 0721 93 98 93 5

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail mit Adressangabe) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen
nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils
in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

VBL. Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander
Anstalt des 6ffentlichen Rechts

Hans-Thoma-StraBe 19

76133 Karlsruhe

Widerrufsfolgen.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der
Préamien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entféllt, dlrfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um im Antrag auf Seite 1 ausgewiesenen Betrag. Den gegebenen-
falls vorhandenen Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschussanteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir lhnen aus.

Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrége erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem
Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewéhren und gezogene Nutzungen (zum Beispiel Zinsen)

herauszugeben sind.

Besondere Hinweise.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollsténdig erflllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht

ausgelibt haben. — Ende der Widerrufsbelehrung —

Hinweise zum Datenschutz.

Ihre in diesem Antrag angegebenen persénlichen Daten werden von der VBL zur Anderung, Fort- bzw. Weiterfiihrung sowie zur Durchfiihrung Ihres Versicherungs-
vertrags benétigt und unter Berlicksichtigung der Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung, insbesondere des Art. 6 Abs. 1 Buchstaben b und ¢
DS-GVO, und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) nur solange verarbeitet und genutzt, wie dies hierfur sowie zur Erfiillung der satzungsgeméBen Pflichten
der VBL, oder aufgrund gesetzlicher Vorschriften erforderlich ist. Bei Beantragung und Inanspruchnahme der staatlichen Férderung werden die fir die Festsetzung
der Zulagen notwendigen personenbezogenen Daten entsprechend den gesetzlichen Vorgaben an die Zentrale Zulagenstelle fir Altersvermdgen (ZfA) Ubermittelt.

Sie haben das Recht, von der VBL Auskunft Giber die zur lhrer Person gespeicherten Daten zu verlangen sowie unrichtig gespeicherte Daten berichtigen und
unrechtmaBig verarbeitete Daten I6schen zu lassen. Sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, kénnen Sie zudem die Einschréankung der Verarbei-
tung lhrer Daten verlangen, der Verarbeitung Ihrer Daten widersprechen und von lhrem Recht auf Datentbertragbarkeit Gebrauch machen.

Bei Fragen zum Datenschutz in der VBL oder bei Beschwerden in Bezug auf den Datenschutz, kénnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten der VBL

wenden (Hans-Thoma-Str. 19, 76133 Karlsruhe, E-Mail datenschutz@vbl.de).
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