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�  Art der Zulageberechtigung

Name/Vorname/Titel

Geburtsname/-datum

Steuer-ID

Dauerzulagenantrag 
gültig ab _____________ für Vertrag ______________ 

Ich bevollmächtige die BL die Bayerische Lebensversicherung AG bis auf Widerruf, künftig für mich die Altersvorsorgezulage bei der 
Zentralen Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA) zu beantragen.

Hierzu sind nachfolgende Daten erforderlich:

� unmittelbar (sozialversicherungspflichtig beschäftigt)

� Beamter, Richter, Berufs- und Zeitsoldat

� mittelbar über meinen sozialversicherungspflichtigen Ehegatten)

� Antragsteller(in)

Geburtsort/Staatsangehörigkeit

Sozialversicherungs-Nummer

Finanzamt/Steuernummer

� Daten Ehe- bzw. Lebenspartner(in):
Hinweis: Bei mittelbarer Zulagenberechtigung und oder bei Beantragung von Kinderzulagen erforderlich

Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Name/Vorname/Titel

Geburtsname/-datum

Steuer-ID

Geburtsort/Staatsangehörigkeit

Sozialversicherungs-Nummer

Finanzamt/Steuernummer
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�  Kinderdaten

Datum Unterschrift der Ehefrau / des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahlt wird

Name/Vorname

Geburtsdatum

Kindergeldnummer

Familienkasse

Steuer-ID

Kindergeldberechtigter (Falls abweichend vom Antragsteller)

Kind 1

Name/Vorname

Geburtsdatum

Kindergeldnummer

Familienkasse

Steuer-ID

Kindergeldberechtigter (Falls abweichend vom Antragsteller)

Kind 2

Bei leiblichen Eltern, Adoptiveltern oder Pflegeeltern, die im Beitragsjahr
- miteinander verheiratet sind / eine Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz führen,
- nicht dauernd getrennt leben und
- ihren Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt in einem Mitgliedstaat der Europäischen Union oder einem Staat
haben, auf den das Abkommen über den Europäischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) anwendbar ist, steht die Kinderzulage
der Mutter / dem Lebenspartner, dem das Kindergeld ausgezahlt wird, zu. Auf Antrag beider Eltern kann die Kinderzulage vom Vater /
anderen Lebenspartner in Anspruch genommen werden.

Zustimmung der Ehefrau / des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahlt wird (nur bei Übertragung der Kinderzulage auf 
den Ehemann / anderen Lebenspartner erforderlich).

Ich stimme zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Ehemann / Lebenspartner für das/die vorgenannte(n) Kind(er) die
Kinderzulage erhält. Die Zustimmung kann für dieses Beitragsjahr nicht zurückgenommen werden. Die Zustimmung gilt bis auf Widerruf
auch für die Folgejahre, wenn mein Ehemann / Lebenspartner seinem Anbieter eine Vollmacht (vgl. Hinweis in den Erläuterungen zum
Antrag auf Altersvorsorgezulage) zur formlosen Antragstellung erteilt hat. Der Widerruf muss spätestens am 31. Dezember des Beitrags-
jahres, für das die Zustimmung nicht mehr gelten soll, beim Anbieter des Ehemannes / anderen Lebenspartners vorliegen.
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