Antrag auf Birgergeld nach dem W LAnNDKREIS

; ; SCHMALKALDEN-MEININGEN
Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB 1) ity rco‘/_kh(_b\

Vermogensverhaltnisse-Erganzungsbogen

Antragsteller/in: geboren am:

Aktenzeichen: Antragsdatum:

Hinweis: Dieses Formular ist von lhrem zustandigen Versicherungsunternehmen auszufiillen.

Name

Vorname

StrafBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Name und Anschrift der Versicherung:

Versicherungsvertrag Nr.:

1. Entspricht der mit Ihrem Versicherungsunternehmen abgeschlossene Versicherungsvertrag den
Voraussetzungen des § 5 Altersvorsorgevertrage-Zertifizierungsgesetz (AltZertG) bzw. handelt es
sich um ein nach dem Bundesrecht ausdrtcklich als Altersvorsorge geférdertes Vermdgen (z. Bsp.
Riester- oder Rirup-Rente)?

[]Ja [ ] Nein

Bei ,Nein” bitte auch Frage 2 beantworten.

2. Der aktuelle Rickkaufwert der Versicherung liegt bei Euro

3. Erfolgte bereits eine Teilauszahlung der o.g. Versicherung ?

[ ]Nein [ ]Ja, in Hohe von Euro

Datum Unterschrift und Stempel der Versicherung

Formular drucken
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