
Gesellschaft:

Vertragsnummer: 

Versicherungsnehmer:

Änderung der Zulagendaten:

� Förderberechtigung: � unverändert

� ab selbst „unmittelbar“ förderberechtigt

� ab nicht mehr selbst förderberechtigt,

sondern nur „mittelbar“ über meinen Ehepartner     

Name des Ehepartners:

Vertragsnr. des Ehepartners:

� Familienstand: � unverändert;  

� ab verheiratet         

� ab geschieden 

� Kinder mit � unverändert (für          Kinder müssten bereits Zulagen in diesen 

Kindergeldanspruch: Vertrag fließen)

� für das folgende neu hinzugekommene Kind besteht für mich ein

Kindergeldanspruch ab Geburt für jedes Kalenderjahr bis 31.12.:
Vorname: Name:

Geburtsdatum:                               Steuer-ID: _____________________
Zuständige Familienkasse:

Kindergeldnummer/Aktenzeichen:
� weitere neu hinzugekommene Kinder werden auf einem

gesonderten Blatt angegeben 

� ab dem besteht für folgendes Kind KEIN 

Kindergeldanspruch mehr:

Vorname: Name:

Geburtsdatum: 

Bitte passen Sie meinen Zulagenantrag ab dem Zeitpunkt der Änderung an (ggf. rückwirkend). 

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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Beitragsneuberechnung:

Vertragsnummer:

Versicherungsnehmer:

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR 

Bruttovorjahreseinkommen*:

davon 4%
(höchstens 2.100 EUR)

abzüglich Grundzulage
(175 EUR pro Person ab 2018, zusätzlich 
einmalig im ersten Beitragsjahr 200 EUR 
für Zulagenberechtigte, die das 25. 
Lebensjahr noch nicht vollendet haben.)

abzüglich Kinderzulage 
(185 EUR pro Kind, für ab 2008 geborene 
Kinder 300 EUR)

= Eigenanteil

= neuer Beitrag gemäß 
EURgewünschter Zahlungsweise 

(z. B. Eigenanteil/12 bei monatl. Zahlung)

� Ich bitte um Anpassung meiner Beitragszahlung für das gesamte laufende Jahr. 

� Ich bitte um Anpassung meiner Beitragszahlung ab der nächsten Zahlungsfälligkeit. 
Dies kann dazu führen, dass ich nicht die höchstmögliche staatliche Förderung erhalte. 

� Der Beitrag soll unverändert bestehen bleiben. Dies kann dazu führen, dass ich nicht die 
höchstmögliche staatliche Förderung erhalte. 

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Bei Verträgen von „unmittelbar“
Förderberechtigten sind hier
auch die Zulagen anzugeben,
die in den Vertrag des „mittel-
bar“ förderberechtigten Ehe-
gatten fließen.

Der Mindestbeitrag gem. 
unserer Annahmerichtlinien
beträgt 120 Euro pro Jahr 
(bitte die Annahmerichtlinien
beachten, da laufzeitabhängig)

* Bruttovorjahreseinkommen bedeutet
a) bei Angestellten die rentenversicherungspflichtigen Einnahmen bzw. Entgeltersatzleistungen wie z. B. Arbeitslosen-

und Krankengeld (in bestimmten Fällen die „fiktiv“ rentenversicherungspflichtigen Einnahmen) des Vorjahres bzw.
b) bei Beamten die bezogene Besoldung oder Amtsbezüge des Vorjahres
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