SFFM 106 SA 03/2023

Vollmacht zur Beantragung der Altersvorsorgezulage /DW
(Dauerzulageantrag)

20 Die Frist fur die Beantragung der Altersvorsorgezulage endet mit Ablauf des zweiten Kalenderjahres, das auf das
Giiltig ab Beitragsjahr folgt (§ 89 EStG). Fallt das Ende der Frist auf einen Sonnabend, Sonntag oder einen gesetzlichen
Feiertag so endet die Frist mit Ablauf des nachstfolgenden Werktags (8 108 Abs. 3 Abgabenordnung (AO)).

Dat d Ant tell . DWS Investment GmbH
aten des Antragstellers: Mainzer Landstrae 11-17

| | | | 60329 Frankfurt am Main

Name vorname Postanschrift:
I | | 60612 Frankfurt am Main
Strale Postleitzahl/Ort
I | |
Geburtsdatum Sozialversicherungs-/Zulagenummer
Altersvorsorgevertrags-Nr.
| | (bitte vollsténdig eintragen, z.B. T123456701)
Steuer-ldentifikationsnummer/TIN | T |

Art der Zulageberechtigung

Ich bin derzeit unmittelbar zulageberechtigt. Unmittelbar zulageberechtigt sind Personen, die im jeweiligen Férderzeitraum in einer inldndischen gesetzlichen Rentenversicherung
pflichtversichert waren.

I:l Abweichend hiervon bin ich derzeit mittelbar zulageberechtigt. (Fillen Sie in diesem Fall bitte auch unbedingt die Angaben zum Ehepartner/Lebenspartner* aus.)

Beamtenstatus (Bitte erteilen Sie in diesem Fall Inrem Dienstherrn, dem zur Zahlung des Arbeitsentgelts verpflichtenden Arbeitgeber oder der die Versorgung anordnenden
Stelle fristgemaR eine Einwilligungserklarung zur Ubermittlung der maRgeblichen Einkommensdaten sowie der Bestétigung der Zugehdrigkeit zum begiinstigten Personen-
kreis an die ZfA.)

|:| Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft | |
AK-Mitgliedsnummer

Daten des Ehepartners/Lebenspartners: (Nur erforderlich, wenn der Antragsteller mittelbar zulageberechtigt ist, die Kinderzulage durch Zustimmung
des Ehepartners/Lebenspartners auf den Antragsteller Gbertragen wird oder Kindergeldberechtigter und

I:l mannlich I:l weiblich I:l divers Antragsteller nicht identisch sind.)
Name/Titel Vorname Geburtsname Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit Geburtsort Sozialversicherungs-/Zulagenummer Steuer-ldentifikationsnummer/TIN

Daten der Kinder:

Kinderdaten Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4

Vorname, Name | | | | | | | |

Geburtsdatum | | | | | | | |

Steuer-Identifikations-
nummer/TIN | | | | | | | |

Familienkasse | | | | | | | |

Kindergeldnummer | | | | | | | |

Anspruchszeitraum (fiir das | 20 -l 20 N 20 | 20 I 20 | 20 [ 20 -] 20 |

beantragte Kalenderjahr)

Kindergeldberechtigter | | | | | | | |

Zustimmung der Ehefrau/des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahlt wird

Ich stimme zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Ehemann/Lebenspartner — bis auf Widerruf meinerseits — fir die nachfolgend angekreuzten Kinder die Kinder-
zulage erhélt. Der Widerruf muss spétestens am 31. Dezember des Beitragsjahres, flr das die Zustimmung nicht mehr gelten soll, bei der DWS Investment GmbH vorliegen.
(Die Unterschrift ist nur bei Ubertragung der Kinderzulage auf den Ehemann/anderen Lebenspartner erforderlich.)

Zustimmung fir [ ] Kind1 [ ] Kina2 [ ] Kina3 [ ] Kinda

Ort, Datum Unterschrift der Ehefrau/des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahlt wird

Vollmacht zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage

Ich bevollmachtige die DWS Investment GmbH bis auf Weiteres, die Altersvorsorgezulage fir meinen Altersvorsorgevertrag fur jedes Beitragsjahr bei der Zentralen Zulagen-
stelle fir Altersvermogen (ZfA) zu beantragen. Eine Anderung der persénlichen Verhiltnisse, die zur Erhdhung (z.B. durch Geburt eines Kindes), Minderung oder Wegfall
des Zulageanspruchs fiihrt, werde ich der DWS Investment GmbH unverzlglich mitteilen. Meine Vollmacht werde ich vor Ablauf des Beitragsjahres widerrufen, fir das die
DWS Investment GmbH keinen Antrag auf Altersvorsorgezulage stellen soll.

Mir ist bewusst, dass anfallende Zulagen von einer staatlichen Behorde, der Zentralen Zulagenstelle fir Altersvermogen (ZfA) berechnet und gewéhrt werden. Die ZfA handelt dabei
nicht unter der Verantwortung der DWS Investment GmbH.

Drucken | | | |

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjahrigen Unterschriften der gesetzlichen Vertreter)

* Lebenspartner bezeichnet Lebenspartner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft.




SFFM 106 EB 03/2023

Vollmacht zur Beantragung der Altersvorsorgezulage /DWS
(Dauerzulageantrag)

Daten des Antragstellers:
| T DWS Investment GmbH

Altersvorsorgevertrags-Nr. Mainzer LandstraBe 11 —_17
60329 Frankfurt am Main
| | | | Postanschrift:
60612 Frankfurt am Main

Name Vorname

Daten der Kinder:

Kinderdaten Kind 5 Kind 6 Kind 7 Kind 8

Vorname, Name | | | | | | | |

Geburtsdatum | | | | | | | |

Steuer-Identifikations-
nummer/TIN | | | | | | | |

Familienkasse | | | | | | | |

Kindergeldnummer | | | | | | | |

Anspruchszeitraum (flr das | 20 -l 20 N 20 | 20 I 20 | 20 W 20 -1 20 |

beantragte Kalenderjahr)

Kindergeldberechtigter | | | | | | | |

Kinderdaten Kind 9 Kind 10 Kind 11 Kind 12

Vorname, Name | | | | | | | |

Geburtsdatum | | | | | | | |

Steuer-Identifikations-
nummer/TIN | | | | | | | |

Familienkasse | | | | | | | |

Kindergeldnummer | | | | | | | |

Anspruchszeitraum (fir das 20 - 20 [ 20 | 20 W 20 | 20 [ 20 I-| 20 |

beantragte Kalenderjahr) |

Kindergeldberechtigter | | | | | | | |

Zustimmung der Ehefrau/des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahlt wird

Ich stimme zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Enemann/Lebenspartner — bis auf Widerruf meinerseits — flr die nachfolgend angekreuzten Kinder die Kinder-
zulage erhélt. Der Widerruf muss spatestens am 31. Dezember des Beitragsjahres, fiir das die Zustimmung nicht mehr gelten soll, bei der DWS Investment GmbH vorliegen.
(Die Unterschrift ist nur bei Ubertragung der Kinderzulage auf den Ehemann/anderen Lebenspartner erforderlich.)

Zustimmung far [ ] inds [ ] xinde [ ] ina7 [ ] xinds
[ ] Kinds [ ] Kind10 [] Kinam [ ] Kind12

Ort, Datum Unterschrift der Ehefrau/des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahit wird

Vollmacht zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage

Ich bevollmachtige die DWS Investment GmbH bis auf Weiteres, die Altersvorsorgezulage fir meinen Altersvorsorgevertrag fur jedes Beitragsjahr bei der Zentralen Zulagen-
stelle fir Altersvermdgen (ZfA) zu beantragen. Eine Anderung der persénlichen Verhiltnisse, die zur Erhdhung (z.B. durch Geburt eines Kindes), Minderung oder Wegfall
des Zulageanspruchs fiihrt, werde ich der DWS Investment GmbH unverzlglich mitteilen. Meine Vollmacht werde ich vor Ablauf des Beitragsjahres widerrufen, fir das die
DWS Investment GmbH keinen Antrag auf Altersvorsorgezulage stellen soll.

Mir ist bewusst, dass anfallende Zulagen von einer staatlichen Behorde, der Zentralen Zulagenstelle fir Altersvermogen (ZfA) berechnet und gewéhrt werden. Die ZfA handelt dabei
nicht unter der Verantwortung der DWS Investment GmbH.

Drucken | | | |

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjahrigen Unterschriften der gesetzlichen Vertreter)




Erlauterungen zum Ausfillen der Vollmacht zur Beantragung
der Altersvorsorgezulage (Dauerzulageantrag)

Vollmacht zur Beantragung der Altersvorsorgezulage / DW
(Dauerzulageantrag)

20 Die Frist fur die Beantragung der Altersvorsorgezulage endet mit Ablauf des zweiten Kalenderjahres, das auf das
o Giiltig ab Beitragsjahr folgt (§ 89 EStG). Fallt das Ende der Frist auf einen Sonnabend, Sonntag oder einen gesetzlichen
Feiertag so endet die Frist mit Ablauf des néchstfolgenden Werktags (8 108 Abs. 3 Abgabenordnung (AO)).

Daten des Anti tellers: DWS Investment GmbH
aen des Anfragstetlers: Mainzer Landstrale 11-17

| | | | 60329 Frankfurt am Main

Neme Vorname Postanschrift:
[ |1 | 60612 Frankfurt am Main
StralBe Postleitzahl/Ort
| [ 9 |
Geburtsdatum Sozialversicherungs-/Zulagenummer
e Altersvorsorgevertrags-Nr.
| | (bitte vollstandig eintragen, z.B. T123456701)
Steuer-ldentifikationsnummer/TIN | T |

Art der Zulageberechtigung
Ich bin derzeit unmittelbar zulageberechtigt. Unmittelbar zulageberechtigt sind Personen, die im jeweiligen Férderzeitraum in einer inlandischen gesetzlichen Rentenversicherung
pflichtversichert waren.

I:I Abweichend hiervon bin ich derzeit mittelbar zulageberechtigt. (Fillen Sie in diesem Fall bitte auch unbedingt die Angaben zum Ehepartner/Lebenspartner* aus.)

® 0

I:I Beamtenstatus (Bitte erteilen Sie in diesem Fall Ihrem Dienstherrn, dem zur Zahlung des Arbeitsentgelts verpflichtenden Arbeitgeber oder der die Versorgung anordnenden
Stelle fristgemaR eine Einwilligungserklarung zur Ubermittlung der maRgeblichen Einkommensdaten sowie der Bestatigung der Zugehdrigkeit zum beglinstigten Personen-
kreis an die ZfA.)

I:l Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft | |
AK-Mitgliedsnummer

Daten des Ehepartners/Lebenspartners: (Nur erforderlich, wenn der Antragsteller mittelbar zulageberechtigt ist, die Kinderzulage durch Zustimmung
des Ehepartners/Lebenspartners auf den Antragsteller tbertragen wird oder Kindergeldberechtigter und

D maénnlich D weiblich l:’ divers Antragsteller nicht identisch sind.)

| J
Name/Titel Vorname Gebugginame Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit Geburtsort Sozialversicherungs-/Zulagenummer Steuer-ldentifikationsnummer/TIN

Daten der Kinder: (Im Falle einer Erganzung beachten Sie bitte, dass auch bei der DWS Investment GmbH bereits erfasste Kinder mit aufzufiihren sind.)

Kinderdaten Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4

Vorname, Name | | | | | | | |

Geburtsdatum | | | | | | | |

Steuer-ldentifikations-
nummer/TIN I | | | | | | |

Familienkasse | | | | |

Kindergeldnummer I | | | | | | |

Anspruchszeitraum (fir das
beantragte Kalenderjahr)

| 20 |- 20 || 20 |+ 20 | 20 | 20 | 20 | 20

Kindergeldberechtigter | | | | | | | |

® 000 0

Zustimmung der Ehefrau/des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahlt wird

Ich stimme zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Ehemann/Lebenspartner — bis auf Widerruf meinerseits — fir die nachfolgend angekreuzten Kinder die Kinder-
zulage erhalt. Der Widerruf muss spétestens am 31. Dezember des Beitragsjahres, fir das die Zustimmung nicht mehr gelten soll, bei der DWS Investment GmbH vorliegen.
(Die Unterschrift ist nur bei Ubertragung der Kinderzulage auf den Enemann/anderen Lebenspartner erforderlich.)

Zustimmung fur D Kind 1 D Kind 2 D Kind 3 D Kind 4

| [ |
Ort, Datum Unterschrift der Ehefrau/des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahlt wird

S

Vollmacht zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage

Ich bevollméchtige die DWS Investment GmbH bis auf Weiteres, die Altersvorsorgezulage flir meinen Altersvorsorgevertrag fur jedes Beitragsjahr bei der Zentralen Zulagen-
stelle fiir Altersvermégen (ZfA) zu beantragen. Eine Anderung der persénlichen Verhéltnisse, die zur Erhohung (z.B. durch Geburt eines Kindes), Minderung oder Wegfall
des Zulageanspruchs fiihrt, werde ich der DWS Investment GmbH unverziiglich mitteilen. Meine Vollmacht werde ich vor Ablauf des Beitragsjahres widerrufen, fur das die
DWS Investment GmbH keinen Antrag auf Altersvorsorgezulage stellen soll.

Mir ist bewusst, dass anfallende Zulagen von einer staatlichen Behorde, der Zentralen Zulagenstelle fir Altersvermdégen (ZfA) berechnet und gewahrt werden. Die ZfA handelt dabei
nicht unter der Verantwortung der DWS Investment GmbH

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjahrigen Unterschriften der gesetzlichen Vertreter)
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* Lebenspartner bezeichnet Lebenspartner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft




Alle Angaben gemacht?

Hier zu lhrer Unterstiitzung eine Checkliste der wichtigsten Angaben:

o

Gultig ab/rickwirkende Vollmacht

Fur eine rickwirkende Vollmacht zur Beantragung der
Altersvorsorgezulage geben Sie bitte das Jahr an, ab der die
Vollmacht gelten soll (z. B. bei unvollstandiger Antrags-
stellung im Jahr 2021 kann die Vollmacht bis Ende 2023
naclgereicht werden). Die Frist fur die Beantragung der
Altersvorsorgezulage endet mit Ablauf des zweiten Kalen-
derjahres, das auf das Beitragsjahr folgt (§ 89 EStG). Fallt
das Ende der Frist auf einen Sonnabend, Sonntag oder
einen gesetzlichen Feiertag, so endet die Frist mit Ablauf
des nachstfolgenden Werktags (8108 Abs. 3 Abgaben-
ordnung (AQ)).

Daten des Antragstellers/Daten des Ehegatten/
Lebenspartners - Sozialversicherungsnummer:

Die 12-stellige Sozialversicherungsnummer kénnen Sie
Ihrem Sozialversicherungsausweis und/oder Ihrem Nach-
weis zur Sozialversicherung entnehmen. Ihr Arbeitgeber/lhre
Personalstelle kann Ihnen ndhere Auskilnfte erteilen. Haben
Sie keine Versicherungsnummer und gehoren Sie auch nicht
zum rentenversicherungspflichtigen Personenkreis, gilt fol-
gendes: Beamte und ihnen gleichgestellte Personen bean-
tragen eine Zulagenummer Uber ihren Dienstherrn bzw.
Arbeitgeber oder (ber die die Versorgung anordnende Stelle.
Bitte tragen Sie in diesen Fallen , wird beantragt” ein. Alle
anderen Personen erhalten von der ZfA aufgrund ihrer per-
sonlichen Antragsdaten eine Zulagenummer.

I5° Wichtig!

(3]

Fehlerhafte Angaben bei Geburtsdatum/Sozialversi-
cherungsnummer (Geburtsdatum ist in der Sozialversi-
cherungsnummer - Ziffern 3 bis 8 — enthalten).

Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)

Die Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) wird seit dem
1. Juli 2007 vom Bundeszentralamt fur Steuern jedem Bir-
ger vergeben, diese ist nicht identisch mit der Steuernum-
mer. Sie besteht aus 11 Ziffern und muss im Rahmen der
maschinellen Ubermittlung der Bescheinigung nach & 10a
EStG an das zustandige Finanzamt mit angegeben werden.

I35 Wichtig!

Geben Sie die Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) bei
den Daten des Ehegatten/Lebenspartners und bei den
Daten der Kinder - sofern Kinderzulagen beantragt wer-
den - ebenfalls mit an.

Unmittelbar zulageberechtigt

sind Personen, die — zumindest zeitweise — in der inldandischen
gesetzlichen Rentenversicherung pflichtversichert sind.
Des Weiteren: Kindererziehende fir die ersten 36 Monate
nach der Geburt, sofern die Kindererziehungszeiten beim
zustandigen Rentenversicherungstrager beantragt wurden,
Bezieher von Entgeltersatzleistungen (Kranken- oder
Arbeitslosengeld), Wehr- und Zivildienstleistende, Vorruhe-
standsgeldbezieher, geringfligig Beschaftigte, die auf die
Versicherungsfreiheit verzichtet haben. Zu den unmittelbar
Zulageberechtigten gehoren auch Beamte, Richter, Berufs-
soldaten und denen gleich gestellte Personen sowie
Empfénger von Versorgungsbeziigen wegen Dienstun-
fahigkeit, wenn sie eine Einwilligung fristgemafl gegen-
Uber der zustandigen Stelle (z.B. Dienstherrn, die Versor-
gung anordnende Stelle) abgegeben haben.

IZ° Wichtig!

Verwechslung mittelbare/unmittelbare Zulageberech-
tigung; Beamte bitte Feld ,Beamtenstatus” ausfiillen.

(5]

Mittelbar zulageberechtigt

sind Ehegatten/Lebenspartner, die nicht selbst zum zulage-
berechtigten Personenkreis gehoren (und einen sog. , Hucke-
packvertrag” abschlie3en). Um die Zulagen zu erhalten, muss
der andere Ehegatte/Lebenspartner unmittelbar zulagebe-
rechtigt sein. Beide missen uneingeschrankt einkommens-
steuerpflichtig sein und dirfen nicht dauernd getrennt leben.

[¥" Wichtig!

(6]

o

Verwechslung mittelbare/unmittelbare Zulageberech-
tigung; Bitte Felder ,Daten des Ehegatten/Lebenspart-
ners” vollstandig ausfiillen.

Familienkasse

Die zustandige Familienkasse ist i.d.R. die Bundesagentur
fr Arbeit. Ausnahme : Wird das Kindergeld tber den Arbeit-
geber ausgezahlt, ist der Arbeitgeber auch die zustandige
Kindergeldkasse.

Kindergeldnummer

Die Kindergeldnummer steht auf dem Kindergeldbescheid
und/oder auf dem Kontoauszug bei Uberweisung des
Kindergeldes.

I5> Wichtig!

Bei Beschaftigten im o6ffentlichen Dienst und Beamten
muss die Personalnummer als Aktenzeichen angegeben
werden.

Anspruchszeitraum

Bitte geben Sie hier die Monate an, in denen Sie im bean-
tragten Kalenderjahr Kindergeld bezogen haben bzw. bezie-
hen werden (z.B. von Januar 2022 — Dezember 2022).

Zustimmung der Ehefrau/des Lebenspartners, dem das
Kindergeld ausgezahlt wird

Bei verheirateten Ehepartnern/Lebenspartnern steht die
Kinderzulage der Mutter/dem Lebenspartner, dem das Kin-
dergeld ausgezahlt wird, zu. Die Zustimmung durch Unter-
schrift der Ehefrau/des Lebenspartners wird nur dann beno-
tigt, wenn der Ehemann/andere Lebenspartner die Kinderzu-
lagen beantragen mochte.

Vollmacht zur automatischen Beantragung der Alters-
vorsorgezulage

Durch die Bevollmachtigung erreichen Sie, dass der
Anbieter |hnen zukUnftig nicht jéhrlich ein Antragsformular
Ubersendet. Die Zulage wird in den Folgejahren solange in
Ihrem Namen von der DWS Investment GmbH bei der ZfA
beantragt, bis Sie lhre Vollmacht widerrufen.



	BEIBLATT: 
	vodat: 
	stras: 
	postl: 
	wohno: 
	gebda: 
	astso: 
	tin1: 
	zulag: Off
	akmn: 
	herfr: Off
	ehena: 
	ehevn: 
	ehegn: 
	ehegd: 
	ehest: 
	ehego: 
	eheso: 
	tin2: 
	k1nam: 
	k1gbd: 
	k1tin: 
	k2nam: 
	k1fak: 
	k1kgn: 
	k1mm1: 
	k1jj1: 
	k1mm2: 
	k1jj2: 
	k1kgb: 
	k2gbd: 
	k2tin: 
	k2fak: 
	k2kgn: 
	k2mm1: 
	k2jj1: 
	k2mm2: 
	k2jj2: 
	k2kgb: 
	k3nam: 
	k3gbd: 
	k3tin: 
	k3fak: 
	k3kgn: 
	k3mm1: 
	k3jj1: 
	k3mm2: 
	k3jj2: 
	k3kgb: 
	k4nam: 
	k4gbd: 
	k4tin: 
	k4fak: 
	k4kgn: 
	k4mm1: 
	k4mm2: 
	k4kgb: 
	altvertrnr: 
	name: 
	vorna: 
	k5nam: 
	k5gbd: 
	k5tin: 
	k5fak: 
	k5kgn: 
	k5mm1: 
	k5jj1: 
	k5mm2: 
	k5jj2: 
	k5kgb: 
	k6nam: 
	k6gbd: 
	k6tin: 
	k6fak: 
	k6kgn: 
	k6mm1: 
	k6jj1: 
	k6mm2: 
	k6jj2: 
	k6kgb: 
	k7nam: 
	k7gbd: 
	k7tin: 
	k7fak: 
	k7kgn: 
	k7mm1: 
	k7jj1: 
	k7mm2: 
	k7jj2: 
	k7kgb: 
	k8nam: 
	k8gbd: 
	k8tin: 
	k8fak: 
	k8kgn: 
	k8mm1: 
	k8jj1: 
	k8mm2: 
	k8jj2: 
	k8kgb: 
	k9nam: 
	k9gbd: 
	k9tin: 
	k9fak: 
	k9kgn: 
	k9mm1: 
	k9jj1: 
	k9mm2: 
	k9jj2: 
	k9kgb: 
	k10nam: 
	k10gbd: 
	k10tin: 
	k10fak: 
	k10kgn: 
	k10mm1: 
	k10jj1: 
	k10mm2: 
	k10jj2: 
	k10kgb: 
	k11nam: 
	k11gbd: 
	k11tin: 
	k11fak: 
	k11kgn: 
	k11mm1: 
	k11jj1: 
	k11mm2: 
	k11jj2: 
	k11kgb: 
	k12nam: 
	k12gbd: 
	k12tin: 
	k12fak: 
	k12kgn: 
	k12mm1: 
	k12jj1: 
	k12mm2: 
	k12jj2: 
	k12kgb: 
	eheort: 
	ehedatu: 
	altort: 
	altdatu: 
	k4jj1: 
	k4jj2: 

	Drucken: 
	Kind 2: Off
	Kind 1: Off
	Kind 3: Off
	Kind 4: Off
	Kind 5: Off
	Kind 6: Off
	Kind 7: Off
	Kind 8: Off
	Kind 9: Off
	Kind 10: Off
	Kind 11: Off
	Kind 12: Off


