Erzdiijze':;é
Freiburg

1. Angaben zur Person
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Personalnummer (falls VOrhanden): ..o oot
O Erstantrag O Anderungsantrag ab ......ccccceeeeeruenene. sowie zu/r Ziffer/n ....ccoeeeiiiiiennn.

2. Bisherige Tatigkeiten* (mit Ausbildungszeiten) (0023)

Beschaftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON i, bis .o
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber
beschaftigtals: ......................o Ll Grund des Ausscheidens: ...........ccooiiiiiiiiiininn,

Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschaftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der Zusatzversorgungskasse: . ...
VerSICEIUNG S NUMIM BT e e,
Beschaftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON o, bis .o
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber
beschaftigtals: .............ooiii, Grund des Ausscheidens: ...........cccooiiiii

Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschaftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der ZusatzversorgungsKasSe: . ..o it e
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Beschéftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON oo bis oo
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber
beschaftigtals: .............coooiiil. Grund des Ausscheidens: ...........cccoooiiiiiin

Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschaftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der ZusatzversorguNngskasse: ...
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Beschaftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON i, bis .o
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber
beschaftigtals: ........................l Grund des Ausscheidens: ............ccocooiiiiiil.

Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschaftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der Zusatzversorgungskasse: ... . ..o

VerSICNEIUNG S UMM BT L e e

Beschaftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON Lo, bis .o
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber

beschaftigtals: ..........................l Grund des Ausscheidens: ............cccooiiiiinll
Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschaftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der Zusatzversorgungskasse: ... ...
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Beschéftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON oo biS oo
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber

beschaftigtals: ..............oooiii Grund des Ausscheidens: ............ccoooiiiini
Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschaftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der Zusatzversorgungskasse: ... ..o
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Beschaftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON Lo, bis .o
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber

beschaftigtals: ........................l Grund des Ausscheidens: ............cccoooiiiiiiiinin.
Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschaftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der ZusatzversorguNngskasse: ...
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Beschaftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON i, bis .o
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber
beschaftigtals: ........................l Grund des Ausscheidens: ............ccocooiiiii,

Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschaftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der Zusatzversorgungskasse: ... . ..o

VerSICNEIUNG S UMM BT L e e

Beschaftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON Lo, bis .o
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber

beschaftigtals: ..........................l Grund des Ausscheidens: ............cccooiiiiinll
Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschdftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der ZusatzversorgungsKasSe: . ... e
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Beschéftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON oo biS oo
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber

beschaftigtals: ...........c.ooiii . Grund des Ausscheidens: ............ccoooiiiini
Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschaftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der Zusatzversorgungskasse: ... ..o
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Beschaftigungsdauer (Tag/Monat/Jahr): VON i, bis .o
Schule, Ausbildungsbetrieb, Arbeitgeber

beschaftigtals: ........................l Grund des Ausscheidens: ............cccoooiiiiiiiinin.
Unterbrechungen wegen Elternzeit / Sonderurlaub usw. bitte auf einem separaten Blatt auflis-
ten.

Ich war wahrend dieser Beschaftigung in einer Zusatzversorgungskasse (z. B. Versorgungsan-
stalt des Bundes und der Lander, kirchliche Zusatzversorgungskasse) angemeldet. O ja O nein

Wenn ja, Name der ZusatzversorguNngskasse: ...
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*(bitte lickenlos angeben und Zeugnisse und Abmeldebescheinigung ZVK beifiigen)
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Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich ver-
pflichtet bin, jede Anderung in den vorstehend dargelegten Verhiltnissen umgehend der perso-
nalverwaltenden Dienststelle anzuzeigen und dass ich alle Beziige, die ich infolge unterlassener,
verspdteter oder fehlerhafter Meldung zu viel erhalten habe, zuriickzahlen muss.

Wir weisen darauf hin, dass die Auszahlung der Bezlige erst dann erfolgen kann, wenn alle erfor-
derlichen Unterlagen vorgelegt wurden.

Es ist mir bekannt, dass meine personlichen Daten zur Auszahlung der monatlichen Beziige EDV-
maRig erfasst und verarbeitet werden.

Ort, Datum bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



