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Bitte wenden.

Antrag auf Überleitung bzw. auf gegenseitige Anerkennung von Versicherungszeiten 
in der Pflichtversicherung.

Bitte füllen Sie den Antrag aus und senden Sie ihn unterschrieben an die oben genannte Adresse.
Beachten Sie bitte die Erläuterungen auf der Rückseite.

Hinweis zum Datenschutz.
Nähere Informationen zum Datenschutz finden Sie in den Erläuterungen.

In der Zeit vom bis

Durch welchen Arbeitgeber?

Name Vorname(n) (ggf. auch Geburtsname und früher geführte Namen)

Straße

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Name und Anschrift der bisherigen Zusatzversorgungskasse

Hausnummer

Geburtsdatum (Tag | Monat | Jahr)  VBL-Versicherungsnummer (Bitte Anmeldebestätigung abwarten.)

Tag | Monat | Jahr

Tag | Monat | Jahr

Versicherungsnummer

Tag | Monat | Jahr

Ort, Datum Unterschrift

Postleitzahl Wohnort Telefon tagsüber (für Rückfragen)

Wichtig.
Ohne Versicherungsnummer und vollständig ausgefüllte Angaben können wir Ihren Antrag nicht bearbeiten.

Handelt es sich um die Kirchliche Zusatzversorgungskasse des Verbandes der Diözesen Deutschlands oder um die Evangelische 
Zusatzversorgungskasse in Darmstadt beachten Sie bitte den Hinweis 3. in den Erläuterungen. 

01 ZVE-Schlüssel der VBL

   VBL-Versicherungsnummer.1

   Seit wann sind Sie bei der VBL versichert?2

   Bei welcher Zusatzversorgungskasse waren Sie vorher versichert?3

 Beziehen Sie bereits von einer anderen Zusatzversorgungskasse eine Rente oder ist eine Rente  
beantragt worden?

4
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Wenn Sie bei Ihrer bisherigen Zusatzversorgungskasse neben der Pflichtversicherung eine freiwillige, kapitalgedeckte Versicherung haben, kön-
nen Sie deren Wert in eine freiwillige Versicherung bei der VBL übertragen (VBLextra). Hierzu füllen Sie bitte den „Antrag auf Übertragung meiner 
bisherigen betrieblichen Altersversorgung bei einer Zusatzversorgungskasse oder einer anderen Versorgungseinrichtung nach Arbeitgeberwechsel 
zur VBL“ aus. Weitere Informationen finden Sie in der Broschüre zur Übertragung.

Den Antrag auf gegenseitige Anerkennung bzw. Überleitung von Versicherungszeiten müssen Sie bei der Zusatzversorgungskasse stellen, bei 
der Sie derzeit pflichtversichert sind oder zuletzt pflichtversichert waren. Antragsberechtigt sind die Versicherten oder die rentenberechtigten 
Hinterbliebenen.

Für einige Zusatzversorgungskassen aus dem kirchlichen Bereich sowie für die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (früher 
Bahnversicherungsanstalt Abteilung B), die Versorgungsanstalt der deutschen Kulturorchester und die Versorgungsanstalt der deutschen Büh-
nen gelten Besonderheiten.

Versicherungszeiten, für die Ihnen Beiträge erstattet wurden, können nicht anerkannt werden. Eine Wiedereinzahlung erstatteter Beiträge ist nicht 
möglich. 

Den Antrag auf Betriebsrente müssen Sie gesondert bei jeder Zusatzversorgungskasse stellen, bei der Sie versichert waren. Sollte es sich hierbei 
um die Kirchliche Zusatzversorgungskasse des Verbandes der Diözesen Deutschlands in Köln oder um die Evangelische Zusatzversorgungskasse in 
Darmstadt handeln, ist der Antrag auf gegenseitige Anerkennung von Versicherungszeiten zusammen mit dem Rentenantrag, also erst im Rentenfall, 
zu stellen.

Bei Fragen zur Überleitung bzw. zur gegenseitigen Anerkennung Ihrer Versicherungszeiten erreichen Sie uns telefonisch unter 
0721 155-1573.

In der Pflichtversicherung ist eine Überleitung von Versicherungszeiten grundsätzlich nicht mehr möglich. Es besteht aber eine Ausnahme: Für 
Versicherte, deren Pflichtversicherung vor dem 1. Januar 2002 bei der neu zuständigen Zusatzversorgungskasse begonnen hat, gilt noch das 
alte Überleitungsabkommen. Waren Sie also zum Beispiel zuvor bei einer anderen Zusatzversorgungskasse versichert und hat der neue Arbeit-
geber Sie vor dem 1. Januar 2002 bei der VBL zur Pflichtversicherung angemeldet, werden die früheren Versicherungszeiten bei der anderen 
Zusatzversorgungskasse noch auf die VBL übergeleitet.

Zwischen der VBL und zahlreichen anderen Zusatzversorgungskassen des öffentlichen Dienstes besteht ein Überleitungsabkommen zur ge-
genseitigen Anerkennung bzw. Überleitung von Versicherungszeiten. Hierdurch verpflichten sich die VBL und die Zusatzversorgungskassen zur 
gegenseitigen Anerkennung der bei ihnen zurückgelegten Versicherungszeiten in der Pflichtversicherung. 

Wichtig ist die Anerkennung von Versicherungszeiten für die Erfüllung der Wartezeit von 60 Kalendermonaten. Die Wartezeiterfüllung ist Voraus-
setzung für einen Anspruch auf Betriebsrente. Aber auch für die Berechtigung, an der Verteilung von Bonuspunkten teilzunehmen, ist der Antrag 
auf Anerkennung von Versicherungszeiten von Bedeutung. Beitragsfrei Versicherte können nur dann Bonuspunkte erhalten, wenn sie 120 Umla-
ge-/Beitragsmonate erreicht haben oder bei einer anderen Zusatzversorgungskasse pflichtversichert sind. 

Die Versicherungszeiten bei anderen am Überleitungsabkommen beteiligten Zusatzversorgungskassen zählen nur für die Wartezeiterfüllung mit. 
Sie haben keine Auswirkungen auf die Höhe der Betriebsrente.

Erläuterungen zum Antrag auf Überleitung bzw. auf gegenseitige Anerkennung von 
Versicherungszeiten in der Pflichtversicherung.

 Was die gegenseitige Anerkennung von Versicherungszeiten bedeutet.1

 Wann eine Überleitung von Versicherungszeiten möglich ist.2

 Was Sie bei der Antragstellung beachten müssen.3

 Wenn Sie den Wert einer freiwilligen Versicherung übertragen wollen.4

Die Angaben in diesem Antrag und die eingesandten Unterlagen werden benötigt, um die Voraussetzungen für die Überleitung beziehungsweise 
die gegenseitige Anerkennung von Versicherungszeiten zu prüfen. Die darüber hinaus zur Prüfung der jeweiligen Voraussetzungen erforderlichen 
Informationen werden bei der/den von Ihnen angegebenen Zusatzversorgungseinrichtung/-en angefordert. 

Im Falle einer Überleitung werden von der/den überleitenden Zusatzversorgungseinrichtung/-en folgende für die Fortsetzung der Versicherung 
bei der VBL benötigten Informationen übermittelt:

Vor- und Nachname, Geburtsname, Anschrift, Geburtsdatum, Rentenversicherungsnummer, Versicherungsnummer der überleitenden Kasse, 
Beginn der ersten und Ende der letzten Pflichtversicherung, Versicherungszeiträume, Umlagemonate, zusatzversorgungspflichtige Entgelte, 
Beiträge und Beitragssumme, Versorgungspunkte und ob ein Rentenbezug vorliegt.

Im Falle der gegenseitigen Anerkennung von Versicherungszeiten werden folgende Informationen mit der/den von Ihnen angegebenen 
Zusatzversorgungseinrichtung/-en ausgetauscht:

Vor- und Nachname, Geburtsname, Anschrift, Geburtsdatum, Rentenversicherungsnummer, Versicherungsnummern der beteiligten Kassen, Beginn 
der jeweiligen Pflichtversicherung, Versicherungszeiträume, Umlagemonate und ob ein Rentenbezug vorliegt.

Die von der VBL verarbeiteten personenbezogenen Daten werden von der VBL ausschließlich für die genannten Zwecke unter Berücksichtigung 
der Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes nur solange verarbeitet und genutzt, wie dies 
zur Erfüllung der satzungsgemäßen Pflichten oder aufgrund gesetzlicher Vorschriften erforderlich ist.

Sie haben das Recht, von der VBL Auskunft über die zur Ihrer Person gespeicherten Daten, Berichtigung oder Löschung der sie 
betreffenden personenbezogenen Daten oder die Einschränkung der Verarbeitung durch die VBL zu verlangen, wenn die Daten 
falsch sind oder die Verarbeitung ohne Rechtsgrundlage erfolgt. 
Bei Fragen zum Datenschutz in der VBL oder bei Beschwerden in Bezug auf den Datenschutz in der VBL können Sie sich an den Datenschutz-
beauftragten der VBL wenden (Hans-Thoma-Str. 19, 76133 Karlsruhe, E-Mail: datenschutz@vbl.de).

 Hinweis zum Datenschutz.5
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