c?)iﬁtinentale

Anpassung meiner Riester-Rente

Erklarung bitte ausfiillen, unterschreiben
und schnellstens zuriicksenden -
Continentale Lebensversicherung AG spatestens bis 31.10.2025.

Servicecenter Leben Vertrag
Baierbrunner Str. 31-33
83179 Minchen

EX E-Mail riesterzulagen@continentale.de

&3 Post Briefumschlag

Versicherungsnummer

\ | Was hat sich geandert? Korrigieren oder ergénzen Sie bitte die Angaben.

Personendaten (immer erforderlich)

Familienname (ggf. abweichener Geburstname) Vorname Familienstand

\ | | | | |
Strale, Hausnummer Postleitzahl Wohnort

\ | | |
Telefonnummer ! E-Mail !

\ | | |
Beruf / aktuelle Tatigkeit

Ich beziehe Rente wegen voller Erwerbsminderung / Erwerbsunfahigkeit/
[] pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung [ ] Kindererziehend [ Dienstunfahigkeit

D Beamter, Richter, Soldat ab D Pflichtversicherter Angehdriger im berufsstandischen Versorgungswerk (Bezeichnung, seit)

Berufsbezeichnung / aktuelle Tatigkeit ausgedibt seit (Tag.Monat.Jahr)

Siehe auch Riester-Merkblatter zu einzelnen Berufsgruppen auf www.continentale.de/riesterzulagen

Beitragspflichtiges Brutto-Einkommen im Jahr 2024 /

Einkommen aus Land- und Forstwirtschaft 2023 B i
dient der Berechnuna des Eigenbeitrads 2025 Einkommen? Andert sich |hr Beitrag? Andert sich Ihre
( 9 9 9 ) Zulage? Nitzliches und Beispiele zur Berechnung finden

‘ EUR| Sie auf www.continentale.de/riesterzulagen

Art der Zulagenbeantragung

[ ] selbst forderberechtigt [T nicht selbst forderberechtigt, sondern iiber den Ehe-/Lebenspartner (mittelbar)
(unmittelbar)
Angaben zum nicht dauernd getrennt lebenden Ehepartner bzw. Lebenspartner gem. Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)
Familienname (ggf. abweichener Geburtsname) Vorname
\ | | |
. . . . . . . Ich beziehe Rente wegen voller Erwerbsminderung/
[] pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung [ IKindererziehend [ ] Erwerbsunfahigkeit/ Dienstunfahigkeit
D Pflichtversicherter Angehdriger im berufssténdischen
D Beamter, Richter, Soldat ab Versorgungswerk (Bezeichnung, seit)
\ | |
Berufsbezeichnung / aktuelle Tatigkeit ausgedbt seit (Tag.Monat.Jahr)
| | .
Riester-Beitrag insgesamt 2025 §
[ Mein Ehepartner/Lebenspartner gem. LPartG hat ebenfalls einen geforderten Riester-Vertrag.‘ EUR |
[ ch habe einen weiteren Riester-Vertrag mit einem Beitrag fiir 2025 von insgesamt ‘ EUR|

" Mit der freiwilligen Angabe gebe ich mein Einverstandnis, weitere Informationen zu den gewtinschten und anderen Produkten des Continentale Versicherungsverbundes auch per Telefon und/oder E-Mail zu erhalten. Ich kann
der Nutzung meiner Daten jederzeit widersprechen.

Anpassungserklarung 3888/12

Continentale Lebensversicherung AG Vorstand: Dr. Gerhard Schmitz (Vorsitzender), Sitz der Gesellschaft: Miinchen
— Direktion — Dr. Helmut Hofmeier, Dr. Marcus Kremer, Handelsregister Amtsgericht Minchen B 182 765
Baierbrunner Str. 31-33 Marcus Lauer, Alf N. Schlegel USt-ID-Nr: DE 124 906 368
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Anpassung meiner Riester-Rente

Versicherungsnummer

c?)iﬁtinentale

| | STAATLICH GEFORDERT
Richtige

Beantragung der Kinderzulage Ea:lilienkasse
inden

[ Tich beantrage fiir folgendes Kind die Kinderzulage [ IDas Kindergeld fir folgendes Kind fallt weg.

Familienname Vorname

\ |

Geburtsdatum Steuer-ID

Kindergeldstelle (Familienkasse)

Kindergeldnummer bzw. Personalnummer bei Beamten/ 6ffentlichem Dienst

Familienname des Kindergeldberechtigten

Vorname des Kindergeldberechtigten

Kindergeldanspruch (von Datum bis Datum)

[ Jich beantrage fiir folgendes Kind die Kinderzulage
Familienname

[ I Das Kindergeld fir folgendes Kind fallt weg.
Vorname

Geburtsdatum

Steuer-ID

Kindergeldstelle (Familienkasse)

Kindergeldnummer bzw. Personalnummer bei Beamten/dffentlichem Dienst

Familienname des Kindergeldberechtigten

Vorname des Kindergeldberechtigten

Kindergeldanspruch (von Datum bis Datum)

[] Zustimmung der Ehefrau bzw. des Elternteils, gegeniiber dem das Kindergeld festgesetzt wurde (nur bei Ubertragung der Kinderzulage auf den Ehemann bzw. anderen
Lebenspartner gem. LPartG erforderlich). Ich stimme zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Ehemann / Lebenspartner, gegeniiber dem das Kindergeld
nicht festgesetzt wurde, fiir die oben genannten Kinder die Kinderzulage erhalt. Die Zustimmung kann fiir dieses Beitragsjahr nicht zuriickgenommen werden. Die Zustim-
mung gilt bis auf Widerruf auch fir die Folgejahre, wenn mein Ehemann bzw. mein Lebenspartner gegentiber dem das Kindergeld nicht festgesetzt wurde, seinem Anbieter
eine Bevollméchtigung (Dauerzulageantrag) erteilt. Der Widerruf dieser Erklarung muss spétestens am 31. Dezember des Beitragsjahres, fiir das die Zustimmung nicht
mehr gelten soll, beim Anbieter des Ehemanns bzw. des Elternteils vorliegen, gegeniiber dem das Kindergeld nicht festgesetzt wurde.

Erkldrung

[ | Bitte passen Sie meine Riester-Rente gemaR diesen Angaben an. Mit dieser Anderung meines Eigenbeitrags ggf. in Kombination mit einer Sonderzahlung fiir
den Zeitraum von Januar 2025 bis zum Termin der Beitragserhdhung bin ich einverstanden. Sollte eine Erhdhung des Beitrags nicht erforderlich sein, soll der Vertrag

unverandert weitergefiihrt werden.

[T Ich wiinsche keine Anderung des Beitrags. Meine Riester-Rente soll unveréndert weiterlaufen, auch wenn ich dann ggf. die Voraussetzung fiir den vollen Zulagen-

anspruch nicht erfillle.

L] Ich méchte die Beitragszahlung zu meinem Vertrag zum nachstmoglichen Zeitpunkt wieder aufnehmen.
(Hinweis: Je nach Konstellation, kdnnen weitere Unterlagen notwendig sein. Dann melden wir uns bei lhnen.)

Fir individuelle Nachrichten nutzen
Sie einfach unsere Online-Mitteilung auf
www.continentale.de/riesterzulagen.

Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
Continentale Lebensversicherung AG Vorstand: Dr. Gerhard Schmitz (Vorsitzender), Sitz der Gesellschaft: Miinchen
— Direktion — Dr. Helmut Hofmeier, Dr. Marcus Kremer, Handelsregister Amtsgericht Minchen B 182 765
Baierbrunner Str. 31-33 Marcus Lauer, Alf N. Schlegel USt-ID-Nr: DE 124 906 368

D-81379 Miinchen Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rolf Bauer Seite 2 von 2
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