
Datenblatt für Versorgungsanalyse*
Der Kunde ist über die Verwendung seiner Daten informiert worden

Bitte fügen Sie möglichst eine aktuelle Bezügemitteilung bei. Stand: 07.2021

Versorgungsrechner ÖD: https://entry.axa.de/bea/logon.do?Mandant=axa_voed

Kunde Eingabefelder (beschreibbar):

Familienstand:

Tag der Eheschließung:

Vorname:

Name:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Beruf / Studienabschluss :

Berufsgruppen:

(Lehrer, Polizei, Feuerwehr, Bundespolizei, Justizvollzug, Zoll, Berufssoldat, sonstige)

Eintritt in den öffentlichen Dienst ( ggf. mit Zurechnungszeiten, z.B. Studienzeiten*):

Lohnsteuerklasse:

Kirchensteuer, Bundesland Wohnort:

Anzahl der Kinder (kindergeldberechtigt) / Kinderfreibeträge:

Anzahl Monate in der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV):

Geburtsdatum Ehepartner:

Ehepartner im ÖD? (wenn ja, bitte 2. Blatt verwenden):

Daten

Versorgungsstatus:
(Beamter auf Widerruf, auf Probe, auf Leben)

Besoldungstabelle Bund /Land /welches Bundesland?:

Derzeitige Besoldungsgruppe / Erfahrungsstufe:

Amtszulage:

Nicht ruhegehaltfähige Zulagen / Abzüge (bitte einzeln aufführen, nicht VWL):

zukünftige Besoldungsgruppe  (zur Pensionierung):

Zeiten

Arten:
Fachschule, Hochschule, sonstige Ausbildungszeit, Beurlaubung, Kindererziehungszeit (während Beschäftigung, 

Beurlaubung, West, Ost?), sonstige anrechenbare Dienstzeit, Teilzeit

Art: von/bis:

Art: von/bis:

Art: von/bis:

Art: von/bis:

bei Teilzeit: wöchentliche (wtl.) Arbeitzeit / wöchentliche (wtl.) Regelarbeitszeit:

Mitglied in Gewerkschaft/Verband (dann ggfs. Anspruch auf Beitrags-/Leistungsvorteil (Tarifstufe B und C)

Verbands- oder Gewerkschaftsmitgliedschaft angeben:

Informationen zur Rabatt und Zugangswege hier klicken.

Für Rückfragen unbedingt Telefonnummer und für Versand Mailadresse eintragen

Telefonnummer:

Mailadresse:

ggf. Name :

* nicht notwendig für "Angestellte ÖD" und Zeitsoldaten (SaZ)

Für "Angestellte ÖD" bitte hier klicken:   Für SaZ bitte hier klicken: 

https://tarifbeschaeftigte.ii-package.de/ www.soldaten-kompass.info

https://entry.axa.de/bea/logon.do?Mandant=axa_voed
http://www.axa-pvthek.de/all/dl/pdfid/560/
https://tarifbeschaeftigte.ii-package.de/
http://www.soldaten-kompass.info/
DrBS
SFB Office
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