BEVOLLM
DAZU1 01.20

Bevollméchtigung zur Teilnahme am Dauerzulageverfahren
n

bei Union Investment Service Bank AG (nachstehend USB genannt) fiir einen Altersvorsorgevertrag mit der Union Investment Privatfonds GmbH

Formular-Nr.
7 Bitte die Formular-Nr. aus dem Depoterffnungsantrag Formular-Nr. des Depoteréffnungsantrags
Uibertragen und die Unterlagen zusammen einreichen oder Unterdepot-
— falls bereits vorhanden — die Unterdepot-Nr. eintragen. Nr
Die Unterschrift des Anlegers ist unbedingt erforderlich. :
Depotinhaber
Frau Herr

Zuname Nationalitat E 0

Geburtsname
Vorname ggt%%ts"
agarsi%r. Geburtsort

Steuer-IdNr.

Sozialversich.-/
Land E e Zulagen-Nr.
PLZ Finanzamt

2 ohne

Ort Steuer-Nr. Schrégstrich

Mitglieds-Nr. der Landwirtschaftlichen Alterskasse

2 11-stellig

Art der Zulageberechtigung
Ich bin unmittelbar zulageberechtigt. 0 Abweichend hiervon bin ich mittelbar zulageberechtigt.

2 Bitte in diesem Fall unbedingt auch die Angaben zum Ehe-/Lebenspartner in Feld 3 ausfiillen.

Ich gehérte im gesamten Vorjahr ausschlieBlich zum Personenkreis der Beamten und diesen gleichgestellten Personen. Eine Einwilligung zur Ubermittlung der maBgeb-
lichen Einkommensdaten habe ich gegentiber meiner zustandigen Stelle (zum Beispiel dem Dienstherrn) abgegeben.

Ich Ube eine Beschaftigung aus, die einer ausléndischen gesetzlichen Rentenversicherungspflicht unterliegt und/oder erhalte eine Rente wegen voller Erwerbsminderung
beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit aus einer auslandischen gesetzlichen Rentenversicherung.

2 Bei der Beantragung von Zulage fiir vergangene Beitragsjahre durch Anleger mit auslandischen Einkiinften, Land- und Forstwirte, Kiinstler sowie Publizisten bitte zur Angabe der Einkiinfte das
Formular , Der Kunde wiinscht ... — Anderungen zur Zulagebeantragung” ausfiillen.

Daten zum Ehe-/Lebenspartner

Frau Herr
Zuname Nationalitdt v 0
Geburtsname
Vorname gaetta%ts-
Steuer-ldNr. Geburtsort
Sozialversich.-/
Zulagen-Nr.

005670 01.20

Kinderzulagedaten
2 Bei mehr als sechs Kindern das Fomular , Der Kunde wiinscht... - Anderungen zur Zulagebeantragung” (001549) ausfilllen und zusammen bei der USB einreichen.
Kind 1

Ort Familien-
Zuname kasse $gege-
benentalls
Arbeitgeber)
Kindergeld-/
Vorname Person%I—Nr.
Geburts- Kindergeld-
datum berechtigter
(Zuname/
Steuer-IdNr. Vorname)
Anspruchs- *
zeitr%um b (Monat/Jahr)
Kind 2
Ort Familien-
Zuname kasse (gege-
benentalls
Arbeitgeber)
Kindergeld-/
Vomame Personal-Nr.
Geburts- Kindergeld-
datum berechtigter
(Zuname/
Steuer-ldNr. Vorname)
Anspruchs- *
zeitr%um b (Monat/Jahr)

| nachste Seite

Union Investment Service Bank AG - 60621 Frankfurt am Main - Telefon 069 58998-6100 - Telefax 069 58998-9000 - Glaubiger-Identifikationsnummer DE81USB00000002100


Hinweis
Bitte beachten Sie, dass es sich hier um ein Dropdown-Feld mit Länderauswahl handelt. Bei Anklicken des entsprechenden Landes wird die Länderkennziffer automatisch in das Feld eingefügt.

Hinweis
Bitte beachten Sie, dass es sich hier um ein Dropdown-Feld mit Länderauswahl handelt. Bei Anklicken des entsprechenden Landes wird die Länderkennziffer automatisch in das Feld eingefügt.

Hinweis
Bitte beachten Sie, dass es sich hier um ein Dropdown-Feld mit Länderauswahl handelt. Bei Anklicken des entsprechenden Landes wird die Länderkennziffer automatisch in das Feld eingefügt.

Hinweis
Alle Felder müssen gefüllt sein

Hinweis
Sobald der Radio-Button gefüllt ist, müssen die Daten zum Ehegatten/Lebenspartner unter Abschnitt 3 gefüllt werden.

Hinweis
- Sobald Angaben im Feld Kind 1/Kind 2 gemacht wurden, sind die dazugehörigen Felder komplett zu füllen. 

- Sobald der Radio-Button gefüllt ist, müssen die Daten zum Ehegatten/Lebenspartner unter Abschnitt 3 gefüllt werden.


BEVOLLM
DAZU2 01.20

Union

Investment
Formular-Nr.
Fortsetzung , Kinderzulagedaten®
Kind 3
Ort Familien-
Zuname kasse ggege-
benentalls
Arbeitgeber)
Kindergeld-/
Vorname PersongaI-Nr.
Geburts- Kindergeld-
datum berechtigter
(Zuname/
Steuer-ldNr. Vorname)
Anspruchs- *
St (Monat/Jahr)
Kind 4
Ort Familien-
Zuname kasse ggege—
benentalls
Arbeitgeber)
Kindergeld-/
Vorname Personal-Nr.
Geburts- Kindergeld-
datum berechtigter
(Zuname/
Steuer-ldNr. Vorname)
Anspruchs- *
zeitr%um b (Monat/Jahr)
Kind 5
Ort Familien-
Zuname kasse $gege-
benenfalls
Arbeitgeber)
Kindergeld-/
Vorname PersongaI-Nr.
Geburts- Kindergeld-
datum berechtigter
(Zuname/
Steuer-IdNr. Vorname)
Anspruchs- *
zeitr%um b (Monat/Jahr)
Kind 6
Ort Familien-
Zuname kasse ggege-
benentalls
Arbeitgeber)
Kindergeld-/
Vorname Personol-Nr.
Geburts- Kindergeld-
datum berechtigter
(Zuname/
Steuer-IdNr. Vorname)
Anspruchs- *
e (Monat/Jahr)

* Bitte das Datum angeben, ab dem die Kinderzulage beantragt wird.
Zustimmung zur Ubertragung der Kinderzulage durch die Ehefrau/den Ehe-/Lebenspartner

2 Nur bei Ubertragung der Kinderzulage auf den anderen Ehe-/Lebenspartner erforderlich.
Ich stimme zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Ehe-/Lebenspartner fir das

Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4 Kind 5 Kind 6 die Kinderzulage erhélt.

Die Zustimmung gilt bis auf Widerruf. Der Widerruf muss spatestens am 31. Dezember des Beitragsjahres, fiir das eine Zustimmung nicht mehr gelten soll, beim Anbieter des Ehe-/Lebenspartners
vorliegen. Diese Erklarung ist ebenso fiir Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz anwendbar.

/ Ich bin alleinerziehend/nicht verheiratet
Ort/Datum Unterschrift der Ehefrau/des Ehe-/Lebenspartners

Bevo"méchtigung Zur Dauerzu|age 2 Anderungen der personlichen Verhltnisse, die sich auf den Zulageanspruch auswirken, miissen unverziiglich mitgeteilt werden.

Ich bevollméchtige die Union Investment Privatfonds GmbH bis auf Weiteres, meine Altersvorsorgezulage fiir jedes Beitragsjahr zu beantragen (Dauerzulageverfahren). Noch nicht beantragte Altersvor-
sorgezulagen fiir vorangegangene Jahre, die sich noch innerhalb der 2-jahrigen Zulageantragsfrist befinden, werden automatisch mit beantragt. Die Vollmacht kann bis zum Ende des Beitragsjahres, fiir
das keine Zulage beantragt werden soll, widerrufen werden. Ich bin informiert, dass bei Teilnahme am Dauerzulageverfahren fiir Land- und Forstwirte, Kiinstler und Publizisten oder Grenzganger mit
auslandischen Einkommen jahrlich eine separate Mitteilung Uber die Einnahmen erfolgen muss, um eine korrekte Berechnung der staatlichen Forderung zu gewahrleisten. Mit Erteilung dieser Vollmacht
gilt die Einwilligung zwecks automatischer Beantragung des Sonderausgabenabzugs geméB § 10 Absatz 2 a EStG ebenfalls als erteilt. Die Einwilligung zum Sonderausgabenabzug gilt bis auf Widerruf
auch fiir folgende Beitragsjahre. Ein solcher Widerruf muss vor Beginn des Beitragsjahres, fiir das die Einwilligung erstmals nicht mehr gelten soll, schriftlich gegeniiber dem Anbieter erteilt werden.

Unterschrift(en)

/ X X

Ort/Datum Unterschrift Depotinhaber/1. gesetzlicher Vertreter Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter

Angaben des Vertriebspartners

Vermittler-Nr. des Rechtsverbindliche Unterschrift(en) und Firmenstempel des Vertriebspartners
Vertriebspartners

Name/Telefon/
Adresse des
ausfiihrenden
Beraters

[ Priifen H Drucken




LT

006448 01.20

Fiir den Anleger: Schritt fiir Schritt durch das Formular ®] union

. f . Investment
«Bevollmachtigung zur Teilnahme am Dauerzulageverfahren”
der Union Investment Service Bank AG, Frankfurt am Main

Mit diesem Formular kénnen Sie die Teilnahme am Dauerzulageverfahren beantragen. 4 Feld ,Kinderzulagedaten”

Fir eventuelle Anderungen zu einer bestehenden Dauerzulagevollmacht ist dieses ) o ) ) o

Formular nicht vorgesehen. Bitte tragen Sie die Angaben zu lhren Kindern ein, sofern Sie die Kinderzulage

beantragen mdchten. Bei Ehe-/Lebenspartnern kann die Kinderzulage nur an ein

Unterdepot-Nr. Elternteil gezahlt werden. Bei getrennt lebenden oder nicht verheirateten Eltern
) oo ) ) ) . kann nur derjenige die Kinderzulage erhalten, der zu Beginn des Beitragsjahres

Bitte tragen Sie die Unterdepot-Nr. ein, sofern lhnen diese bereits bekannt ist. kindergeldberechtigt war.

1 Feld ,Depotinhaber” Bitte denken Sie daran, Kindererziehungszeiten bei der Deutschen Rentenver-

Bitte tragen Sie Ihre personlichen Angaben vollstandig ein.

Steuer-ldentifikationsnummer (Steuer-1dNr.)

Damit Sie lhre Riester-Forderung erhalten und die Altersvorsorgebeitrdge als
Sonderausgabenabzug Uber lhre Steuererkldrung angerechnet werden kann, tra-
gen Sie bitte lhre 11-stellige Steuer-IdNr. ein.

Sozialversicherungs-/Zulagen-Nr.

Bitte geben Sie Ihre Sozialversicherungs-Nr. an. Sofern Sie zu dem Personenkreis
der Beamten und der ihnen gleichgestellten Personen gehdren und keine Sozial-
versicherungs-Nr. besitzen, beantragen Sie iber Ihren Dienstherrn oder Arbeit-
geber eine Zulagen-Nr.

Finanzamt und Steuer-Nr.
Bitte geben Sie hier Ihr Wohnsitzfinanzamt und Ihre Steuer-Nr. an. Sofern lhnen
eine der Angaben nicht bekannt ist, lassen Sie bitte beide Felder frei.

Mitglieds-Nr. der Landwirtschaftlichen Alterskasse

Sofern Sie Pflichtmitglied in der Landwirtschaftlichen Alterskasse (LAK) oder in der
Alterskasse fiir den Gartenbau sind, geben Sie hier Ihre 11-stellige Mitglieds-Nr.
der LAK an. Wichtig ist, uns jahrlich Ihre Einkommensangaben aus dem Vorvorjahr
mitzuteilen. Bei negativen Einkilinften beziehungsweise bei bestehender Pflicht-
versicherung in der LAK ohne eigene Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft
teilen Sie uns bitte Null Euro mit. Sofern Sie bereits Rentenleistungen wegen
vollstandiger Erwerbsminderung oder eine Erwerbsunféhigkeitsrente aus der LAK
beziehen, so teilen Sie uns diese bitte aus dem Vorjahr mit.

Feld , Art der Zulageberechtigung”
Zutreffendes bitte ankreuzen.

Unmittelbar zulageberechtigt sind Personen, die im Beitragsjahr zumindest zeit-

weise in der gesetzlichen Rentenversicherung pflichtversichert sind, zum Beispiel

Arbeitnehmer in einem versicherungspflichtigen Beschéftigungsverhdltnis, wah-

rend der Kindererziehungszeit oder geringfligig Beschaftigte, die nicht von der

Versicherungspflicht befreit wurden. Zu den unmittelbaren Personen gehdren zum

Beispiel auch:

o Bezieher einer Rente wegen voller Erwerbsminderung

o Beamte, Richter, Berufssoldaten, Empfénger von Versorgungsbeziigen wegen
Dienstunfahigkeit

Mittelbar zulageberechtigt sind Personen, die keine Pflichtbeitrage in die gesetz-
liche Rentenversicherung einzahlen. Voraussetzung ist die unmittelbare Zulage-
berechtigung des Ehe-/Lebenspartners sowie gleichzeitiger Beitragszahlung in
einen eigenen zertifizierten Altersvorsorgevertrag. Wichtig fir die Zulagebean-
tragung in diesem Fall sind die vollstandigen Angaben des Ehe-/Lebenspartners
(inklusive Sozialversicherungs-Nr. und Steuer-IdNr.).

Voraussetzung fir die Bewilligung von Zulage fir mittelbare und unmittelbare
Personen ist, dass jeweils Eigenbeitrdge von mindestens 60,— Euro pro Jahr ge-
leistet werden.

Personenkreis der Beamten

Bitte nur ankreuzen, wenn Sie das gesamte Vorjahr ausschlieBlich Amtsbezige,
inlandische Besoldung oder ihnen gleichgestellte Einnahmen beziehungsweise
Versorgungsbezlige wegen Dienstunfahigkeit empfangen haben.

Im Ausland Pflichtversicherte
Bitte nur ankreuzen, sofern Sie eine Beschaftigung ausiiben, die einer gesetzli-
chen Rentenversicherungspflicht im Ausland unterliegt.

Wichtig: Teilen Sie uns jéhrlich Ihre im Ausland beitragspflichtigen Vorjahresein-
kiinfte mit.

Feld ,Daten zum Ehe-/Lebenspartner”

Bitte tragen Sie die personlichen Angaben Ihres Ehe-/Lebenspartners vollstandig
ein.
Steuer-ldentifikationsnummer (Steuer-1dNr.)

Damit Sie lhre Riester-Forderung erhalten, tragen Sie bitte die 11-stellige Steuer-
IdNr. Ihres Ehe-/Lebenspartners ein.

Sozialversicherungs-/Zulagen-Nr.

Bitte geben Sie die Sozialversicherungs-Nr. lhres Ehe-/Lebenspartners an. Sofern
dieser zu dem Personenkreis der Beamten und der ihnen gleichgestellten
Personen gehdrt und keine Sozialversicherungs-Nr. besitzt, kann er Gber seinen
Dienstherrn oder Arbeitgeber eine Zulagen-Nr. beantragen. Sind Sie mittelbar
zulageberechtigt dann ist diese Angabe zwingend erforderlich.

sicherung zu beantragen. So kénnen Sie Zulageriickforderungen vermeiden.

Steuer-Identifikationsnummer (Steuer-IdNr.)
Tragen Sie bitte die 11-stellige Steuer-IdNr. lhres Kindes ein.

Familienkasse mit Ort

Tragen Sie den Ort beziehungsweise Sitz der Kindergeld zahlenden Stelle ein.
Sofern der Arbeitgeber das Kindergeld zahlt, geben Sie den Ort des Arbeitgebers
an.

Kindergeld-Nr.

Diese finden Sie in der Regel auf lhrem Kontoauszug im Verwendungszweck der
Uberweisung zum Kindergeld oder dem Kindergeldbescheid. Sollten Sie das Kin-
dergeld Uber Ihren Arbeitgeber beziehen, geben Sie bitte lhre Personal-Nr. an.

Anspruchszeitraum
Bitte tragen Sie ein, ab wann Sie Kinderzulage fiir Ihr Kind beantragen méchten.

Zustimmung zur Ubertragung der Kinderzulage durch die Ehefrau/den
Ehe-/Lebenspartner

Die Zustimmung der Ehefrau/des Ehe-/Lebenspartners, dem das Kindergeld aus-
gezahlt wird, ist nur bei Ubertragung der Kinderzulage auf den anderen Ehe-/
Lebenspartner erforderlich.

Sollten Sie nicht verheiratet, geschieden oder getrennt lebend sein, ist eine Ab-
tretung der Kinderzulage nicht maglich.

Bitte lassen Sie die Zustimmung zur Beantragung der Kinderzulage unterschrei-
ben:

o von der Ehefrau (unabhangig davon, wer das Kindergeld erhélt)
o bei einer gleichgeschlechtlichen Ehe oder eingetragenen gleichgeschlechtlichen
Lebenspartnerschaft von dem Ehe-/Lebenspartner, der das Kindergeld erhalt

Kreuzen Sie bitte an, fiir welche Kinder die Abtretung gelten soll.

Sofern Sie alleinerziehungsberechtigt sind oder Sie in einer eingetragenen gleich-
geschlechtlichen Lebenspartnerschaft leben und selbst das Kindergeld erhalten,
kreuzen Sie dies bitte an.

5 Feld ,Bevollmachtigung zur Dauerzulage”

Méchten Sie uns Anderungen wie zum Beispiel
o ein weiteres Kind,

o die Art der Zulageberechtigung,

o den Familienstand

zu lhrer bereits bestehenden Dauerzulagevollmacht mitteilen?
Hierzu erhalten Sie jahrlich ein Formular von uns, in welchem die uns vorliegen-

den Daten angedruckt sind. Mit diesem kdnnen Sie die Angaben priifen und uns
Anderungen mitteilen.

6 Feld ,Unterschrift(en)”

Bitte nicht vergessen, das Formular zu unterschreiben.

7 Feld ,Angaben des Vertriebspartners”

Sofern Vermittlerdaten angegeben sind, ist auch der Bankstempel mit Unter-
schriften erforderlich.

Wichtige Hinweise zum Zulageverfahren

Hat sich Ihr Einkommen gedndert? Damit Sie stets die maximale staatliche Férderung
erhalten, empfehlen wir lhnen ein Beratungsgesprach bei Ihrer vermittelnden Bank.

lhre Kontaktmaglichkeiten
Union Investment Service Bank AG
WeiBfrauenstralBe 7

60311 Frankfurt am Main

Telefon 069 58998-6100

Telefax 069 58998-9000
www.union-investment.de
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