BVK Zusatzversorgung
81920 Miinchen

Meldung zur Pflichtversicherung

Bitte beachten Sie die Erlauterungen und Buchungsschlissel auf der Riickseite

Art der Meldung
(s. Ruckseite)

Rentenversicherungs-Nr.

Abrechnungsstellen-Nr.

-, B‘ ]I< Bayerische
Versorgungskammer

Versicherungs-Nr.

Name Vorname Geburtsdatum
Geburtsname Vorsatzwort (z.B. von) Namenszusatz (z.B. Graf) Titel (z.B. Prof. Dr.)
StraRe/Postfach Haus-Nr. Ort

Nur bei Anmeldung / Anmeldeberichtigung / Anmeldestorno
Beginn Versicherungspflicht Beginn Beschéftigungsverhaltnis
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Geschlecht

|:| weiblich [ 1 divers ‘
|:| mannlich (]  unbestimmt

Vorversicherung bei anderer

Zusatzversorgungseinrichtung Uberleitungsantrag
L] ja L] ja
|:| nein |:| nein

Nur bei Abmeldung / Abmeldeberichtigung / Abmeldestorno
Abmeldegrund Ende Versicherungspflicht
(s. Riickseite) Tag Monat Jahr

I

Aktenzeichen des Arbeitgebers

Noch bestehende weitere Versicherung
bei der BVK Zusatzversorgung

|:| ja (Vers.-Nr. ) |:| ja

Rentenversicherungspflicht
nein |:| nein

Beschaftigungsverhéltnis besteht weiter

] ja
|:| nein

Bei Abmeldung, Nachmeldung von Versicherungs- und Entgeltabschnitten, Berichtigung einer Jahresmeldung

Versicherungsabschnitt Buchungsschlissel

Beginn Ende Ein-  Versicherungs- Steuer-
zahler  merkmal merkmal
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr EZ VM ST

|

Anzahl Kinder,
fir die Anspruch
auf Elternzeit
besteht

ZV-pfl. Entgelt/Grenzbetrag ~ Umlage/
BAT | Ubersteigendes Ent- Beitrage
gelt (§ 76 der Satzung)

Euro Cent Euro Cent

| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | .
| | [
| | [

-— -  ——--rrm—r—r—r—r—r—

Bei Nachmeldung / Berichtigung der Umlagen und Beitrage
Jahr des Entgeltzuflusses
an den Versicherten

Beriicksichtigt in der Uberweisung an
BVK Zusatzversorgung vom  Monat Jahr
(Zahlungsmonat) ‘

Formular zuriicksetzen Formular drucken

Stempel, Telefon, Fax

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Datum, Unterschrift

Die Daten werden aufgrund der Satzung der Zusatzversorgungskasse erhoben und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften verarbeitet.

BVK Zusatzversorgung
Postanschrift: 81920 Miinchen

www. bvk-zusatzversorgung.de
arbeitgeberservice@versorgungskammer.de

Meldung zur Pflichtversicherung 04.2021

Abrechnungs-Service:
Telefon (089) 9235-7410
Adresse: Denninger Stra3e 37, 81925 Miinchen  Telefax (089) 9235-8057
Sie erreichen uns am besten Montag IBAN DE28 7005 0000 0005 0240 019 (Zusatzbeitrag)
bis Donnerstag von 8:30 bis 11:30
und von 13:00 bis 15:00 Uhr
Freitag von 8:30 bis 12:30 Uhr

Bankverbindung
Bayer. Landesbank Miinchen
IBAN DE81 7005 0000 0002 0240 019(Umlage, Rente, Sonstiges)

IBAN DE25 7005 0000 0007 0240 019 (Pflichtbeitrag)
IBAN DE75 7005 0000 0006 0240 019 (PlusPunktRente)



Hinweis:

alternativ zur Verwendung dieses Formulars kénnen Sie die Meldung auch

online unter https://mitgliederportal.bvk-zusatzversorgung.de durchfiihren

Schliisselverzeichnis

Schliissel fiir Art der Meldung
30 = Anmeldung

31 = berichtigte Anmeldung

32 = Storno der Anmeldung

40 = Abmeldung

41 = berichtigte Abmeldung

Abmeldegrund

Kennzahlen fiir den Abmeldegrund

03 = Rente wegen Alters (Versicherungsfall)

04 = Teilweise Erwerbsminderungsrente ohne Beendigung des
Beschéftigungsverhéltnisses (Versicherungsfall)

05 = Teilweise Erwerbsminderungsrente mit Beendigung des
Beschéftigungsverhaltnisses (Versicherungsfall)

06 = Volle Erwerbsminderungsrente ohne Beendigung des
Beschéftigungsverhéltnisses (Versicherungsfall)

07 = Volle Erwerbsminderungsrente mit Beendigung des Be-
schéftigungsverhéltnisses (Versicherungsfall)

11 = Tod des Versicherten (Versicherungsfall)

13 = Ende des Beschéftigungsverhaltnisses wegen Kindigung,

Auflésungsvertrags usw., jedoch nicht, wenn die Abmel-
dung erfolgt, weil ein Versicherungsfall eingetreten ist

16 = Befreiung von der Pflichtversicherung aufgrund Antrages
wegen einer Mitgliedschaft beim Versorgungswerk der
Presse (8 19 Abs. 1 Buchst. 1d. S.)

Buchungsschliissel
Einzahler (EZ)

01 Arbeitgeber (Beteiligter / Mitglied)
03 = Arbeitgeber (Beteiligter / Mitglied)

42 =
60 =

61

80 =
81 =

20

21

23

24

27

28

29

Storno der Abmeldung
Jahresmeldung / Nachmeldung
berichtigte Jahresmeldung
Namensanderung
Adressanderung

Abrechnung unter einer neuen Kontonummer / Mitglieds-
nummer, ohne dass der Arbeitgeber gewechselt wurde
Ausscheiden des Arbeitgebers aus der Beteiligung / Mit-
gliedschaft (§ 14 Abs. 1 d. S.)

Ende der Versicherung wegen Aufgabeniibergangs an
einen anderen Arbeitgeber

Ende der Versicherung wegen Vereinbarung des Mitglieds
mit einem neuen Arbeitgeber zur Fortsetzung des Arbeits-
verhéltnisses

Ende der Versicherung fir Waldarbeiter, sonstige Arbeit-
nehmer oder Saisonarbeitnehmer mit Anspruch auf Wieder-
einstellung (§ 66 Abs. 3d. S.)

voriibergehende Beendigung der Versicherung wegen
Wechsels des Abrechnungsverbandes

Ende der Versicherung aus sonstigen Griinden (nur zu
verwenden, wenn keine andere Kennzahl zutrifft - z. B. bei
Wechsel des Lohnabrechnungssystems - oder wenn mehre-
re Kennzahlen gleichzeitig zutreffen)

Beitrag des Arbeitsnehmers zum Kapitaldeckungsverfahren im Abrechnungsverband Ost bzw. Eigenbeteiligung gem. § 37 ATV-K

Versicherungsmerkmal (VM)

10 = Umlage (bei nichtkapitalfinanzierter Zusatzversorgung)
15 = Beitrag (bei kapitalfinanzierter Zusatzversorgung)
17 = zusatzliche Umlage / zusatzlicher Beitrag

20 = Zusatzbeitrag
22 = Altersteilzeit vor dem 01.01.2003 vereinbart
23 = Altersteilzeit nach dem 31.12.2002 vereinbart

24 = Altersteilzeit vor dem 01.01.2003 vereinbart / abweichende
Regelung, gem. Protokollerklarung zu § 8 ATV-K

25 = Zusatzbeitrag wahrend einer vor dem 01.01.2003 vereinbar-
ten Altersteilzeit
26 = Zusatzbeitrag wahrend einer vor dem 01.01.2003 vereinbar-

ten Altersteilzeit mit abweichender Regelung gem. Proto-
kollerklarung zu § 8 ATV-K

Steuermerkmal (SM)

00 = Versicherungsabschnitte einer Pflichtversicherung ohne
Aufwendungen

01 = Steuerfreiheit der Zusatzbeitrage und Pflichtbeitréage
(8 3 Nr. 63 EStG)

02 = Pauschalversteuerung der Zusatzbeitrage bzw. Pflichtbei-
trage (§ 40b EStG)
03 = individuelle Versteuerung der Zusatzbeitrage bzw. Pflicht-

beitrage (88 2, 19 EStG)

BVK Zusatzversorgung, 81920 Minchen
Telefon (089) 9235-7410, Telefax: (089) 9235-8057

27
28

40
41
45
47

48

49

05

07

10
11

Mutterschutzzeit fir Versicherungszeiten ab 2012

Elternzeit (bitte zuséatzlich Anzahl der Kinder eingeben, fir
die Anspruch auf Elternzeit besteht)

Fehlzeit (z. B. Beurlaubung, Krankheit)

Bezug einer befristeten Rente

Parlamentsabgeordnete

Wegfall der Beitrags-/ Umlagemonate aufgrund Wegfalls
des Entgelts fur einen Versicherungsabschnitt

Nach-/ Rickzahlung ohne Auswirkung auf Beitrags-/ Umla-
gemonate

Beitrags- /Umlagemonate ohne Entgelt aufgrund spateren
Zuflusses des Entgelts

Pauschalversteuerung der Zusatzbeitrage bzw. Pflichtbei-
trage (§ 40a Abs. 2 EStG)

Steuerfreiheit der Beitrage nach § 100 Abs.6 EStG im
Rahmen des Forderbetrages fur Geringverdiener (seit
01.01.2018)

pauschal bzw. individuell versteuerte Umlage

steuerfreie Umlage (§ 3 Nr. 56 EStG)


https://mitgliederportal.bvk-zusatzversorgung.de
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