KENNEN SIEIHRE
VERSORGUNGSANSPRUCHE?

lhre Versorgung hat Liicken

Mit der Zusatzversorgung fiir Ange-
stellte oder der Beamtenversorgung
bietet der offentliche Dienst ein
hoheres Niveau als die gesetzliche
Basisversorgung.
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Dies bedeutet aber nicht, dass eine
bedarfsgerechte Versorgung bei
Dienstunfahigkeit durch Krankheit
und im Ruhestand gewabhrleistet ist.
Auch die Absicherung der Hinterblie-
benen oder die Unfallfiirsorge des
Dienstherrn stellen nur eine Grundver-
sorgung dar. Krankheiten und Unfalle
kdnnen jeden zu jeder Zeit treffen.
Mit einer privaten Vorsorge schlie8en
Sie die Liicken und sichern so lhren
erarbeiteten Lebensstandard.

Kennen Sie lhre Versorgungsan-
spriiche?

Die Regelungen der Versorgung im
offentlichen Dienst sind nicht immer
leicht verstandlich. Insbesondere bei
lickenhaften Dienstverlaufen, wie z.B.
Freistellungen wegen Kindererzie-
hung oder Teilzeitbeschéftigung, sind
die Versorgungsanspriiche nur schwer
nachzuvollziehen.

Doch mit welchen Leistungen kénnen
Sie tatsdchlich rechnen, wenn Sie
aufgrund von Berufs- oder Dienst-
unfahigkeit aus dem Berufsleben
ausscheiden?

Wir unterstuitzen Sie mit einem
kostenlosen Versorgungs-Check und
berechnen lhre individuellen Anspri-
che, um bestehende Liicken deutlich
zu machen und mit unseren Empfeh-
lungen gezielt vorzusorgen. Unsere
Mitarbeiter nehmen sich gerne Zeit
fur Sie.
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Private Vorsorge ist notig

Wenn es um die bedarfsgerechte
Absicherung der Versorgungsliicken
geht, bietet die Debeka als traditionel-
ler Partner des 6ffentlichen Dienstes
die richtigen Produkte.

Das Debeka-Vorsorgeprogramm

.. umfasst eine Vielzahl maBgeschnei-
derter LOsungen:
@ Dienstunfédhigkeitsabsicherung
mit Nachversicherungsgarantie
@ Chancenorientierte PrivatRente
mit Fondskomponenten
@ Chancenorientierte Ausbildungs-
versicherung
@ plus weitere Optionen zur individu-
ellen Absicherung
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ANGABEN ZUR PERSON
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Name Vorname
StraBe PLZ, Ort
Geburtsdatum : Telefon
(freiwillige Angabe)
E-Mail

(freiwillige Angabe)

offentl. Dienst ©.F ja .} nein Kirchenst. i} ja .} nein Steuerkl. :.

Gesamtanzahl der Monate in der gesetzlichen Rentenversicherung

Faktor

Familienstand

Anzahl Kinder :

Ehepartner im
(kindergeldberechtigt)

Anzahl der Kinderfreibetrage :

davon ab dem 17. Lebensjahr, die nicht als ruhegehalt-

fahig berlcksichtigt sind ................. weitere Rentenanspriiche ... Euro/mtl. erstmaliger Eintritt in den 6ffent-
(z.B. gesetzliche Rentenversicherung, VBL) (z.B. als Beamtenanwaérter oder Referendar)
Berufsstatus Berufsgruppe

(z.B. Beamter, Richter, Soldat, Angestellter)

Waren Sie vor dem 03.10.1990 bei einem Arbeitgeber im Beitrittsgebiet beschaftigt?

nein X ja, bei DVQ Mitgliedsnr. ...

Gewerkschaftsmitglied

ANGABEN ZUR BESOLDUNG

(z.

ja

B. Lehrer, Polizei, Feuerwehr, Berufssoldat, Justizvollzug)

nein

Debeka-Service-Nr. :.....c.oiiiod

Beamter auf :.: Widerruf Beamter des Landes
Ordnung u. Gruppe :....i.....: Stufe «...: mittlerer gehobener héherer Laufbahngruppe :.........:
(z.B.A16) (1 oder 2)

ruhegehaltfahige Amts-, Stellenzulage(n) Euro

nicht ruhegehaltfahige Zulagen

ANGABEN ZU ZEITEN NACH DEM 17. LEBENSJAHR ........... c.ccoec.c

Eintritt in den 6ffentlichen Dienst liegen)

Einwilligungserkldrung

Ich bin damit einverstanden, dass die Debeka-Unternehmen
(Krankenversicherungsverein a.G., Lebensversicherungsverein a.G.,
Allgemeine Versicherung AG, Pensionskasse AG, Bausparkasse AG)

Fachschulausbildung von': bis:
Hochschulausbildung von: bis:
sonstige Ausbildungszeiten VON it bis:
(z.B. praktische Berufsausbildung, die versorgungsrechtlich anerkannt wird)

sonstige anrechenbare Dienstzeiten von: bis:

mir Informationen und Angebote zu Versicherungs- und Finanz-
dienstleistungsprodukten zu dem genannten Themenbereich auch
per E-Mail zusenden und/oder mich hierfir telefonisch kontaktieren.

(z.B. hauptberufliche Tatigkeit, die versorgungsrechtlich anerkannt wird)

Auslandseinsatz :. : Monate

ANGABEN ZU FREISTELLUNGSZEITEN UND TEILZEIT

Datum, Unterschrift

Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
gegentiber dem Debeka Krankenversicherungsverein a.G., 56058
Koblenz, widerrufen.

lhre Daten werden von den Debeka-Unternehmen zu den vorge-
nannten werblichen Zwecken verarbeitet, um Ihnen ein fir Sie

passendes Angebot unterbreiten zu kénnen.

Fur weitergehende Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten
beachten Sie bitte unsere Datenschutzhinweise unter www.debeka.

Elternzeit (ohne Beschéftigung) von : bis :
Beurlaubung von': bis:
Teilzeit von bis :

de/datenschutzhinweise.

Stunden

wochentliche Teilarbeitszeit wochentliche Regelarbeitszeit

Altersteilzeit wochentliche Arbeitszeit

begrenzte Dienstfahigkeit wochentliche Arbeitszeit

Bitte ausfiillen und an
den Ansprechpartner der
Debeka senden

Annett Henning

Annett.Henning@debeka.de

E 2835 (20.09.2023)

Debeka
Lebensversicherungsverein a.G.

Landesgeschaftsstelle Potsdam
Jagerallee 24
14469 Potsdam



