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Sie mochten den Wert lhrer betrieblichen Altersversorgung bei Ihrem bisherigen Arbeitgeber bzw. Ihre freiwillige
Versicherung bei lhrer bisherigen Zusatzversorgungskasse zur VBL Ubertragen lassen? Daflr mussen Sie in der
Regel nur einen Vordruck ausfullen — den Rest erledigen wir fur Sie.

Was bedeutet es, dass der Wert meiner bisherigen
Anwartschaft libertragen wird?

Bei der Ubertragung wird der in Euro umgerechnete Wert
Ihrer bisherigen Versicherungsanwartschaft Gbertragen.
Ihr bisheriger Versicherer errechnet den aktuellen Wert
Ihrer Versicherung und teilt ihn der VBL mit. Die VBL
rechnet diesen Ubertragungswert um, so dass Sie eine
wertgleiche Anwartschaft in Ihrer freiwilligen Versicherung
bei der VBL erhalten. ,Wertgleich* bedeutet, dass der
Ubertragungswert in Anwartschaften bei der VBL umge-
rechnet wird. Bitte beachten Sie, dass die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen der Anbieter und die Produk-
te hinsichtlich der Leistungen und des Versicherungsum-
fangs (zum Beispiel Hinterbliebenen- und Erwerbsminde-
rungsabsicherung) voneinander abweichen kénnen.

Warum bendétige ich zur Ubertragung eine freiwillige
Versicherung bei der VBL?

Damit Sie den Wert |hrer bisherigen betrieblichen Alters-
versorgung zur VBL Ubertragen lassen kénnen, muss
ein Vertrag Uber eine freiwillige Versicherung bei der VBL
bestehen. Wenn Sie noch keinen Vertrag haben, ist der
Abschluss einer freiwilligen Versicherung erforderlich.

Die freiwillige Versicherung bei der VBL ist eine kapitalge-
deckte betriebliche Altersversorgung, die Sie zusétzlich
zu lhrer Pflichtversicherung VBLklassik abschlieBen kén-
nen. Eine Ubertragung in die umlagefinanzierte VBLKlassik
ist nicht moglich. Nach dem Betriebsrentengesetz
(BetrAVG) gelten die Regelungen zur Ubertragung fiir
(teilweise) umlagefinanzierte Zusatzversorgungskassen
des &ffentlichen Dienstes nicht (§ 18 Abs. 1 BetrAVG).

So vermeiden Sie Verzégerungen bei der Ubertra-
gung: Wenn Sie noch keine freiwillige Versicherung bei
der VBL haben, kénnen Sie im Antrag auf Ubertragung
ein individuelles und unverbindliches Angebot anfordern.
Sie k&nnen dann in Ruhe Uber den Abschluss einer frei-
willigen Versicherung entscheiden.

So lassen Sie sich die staatliche Férderung nicht
entgehen: Wenn Sie friihzeitig eine freiwillige Versiche-
rung abschlieBen, kdnnen Sie nach Ihrem Arbeitgeber-
wechsel nahtlos weiter die staatliche Férderung nutzen
(Entgeltumwandlung oder Riester-Férderung). So vermei-
den Sie Lucken in lhrer Altersversorgung.

Was sind die Voraussetzungen fiir eine Ubertragung?

Ein gesetzlicher Anspruch auf Ubertragung des Werts

Ihrer bisherigen betrieblichen Altersversorgung besteht,

wenn die Voraussetzungen des § 4 Abs. 3 BetrAVG

vorliegen:

= |hr bisheriges Arbeitsverhaltnis muss beendet sein.

= Zwischen der Beendigung Ihres vorherigen Arbeitsver-
haltnisses und Ihrem Antrag auf Ubertragung darf nicht
mehr als ein Jahr vergangen sein.

= Es muss sich bei der zu Ubertragenden Altersversor-
gung um eine betriebliche Altersversorgung handeln.
Eine private Lebens- oder Rentenversicherung, also
eine Versicherung, die Sie selbst ohne Beteiligung
Ihres Arbeitgebers abgeschlossen haben, kann nicht
Ubertragen werden.

= |hre bisherige betriebliche Altersversorgung muss in
einem der Durchfihrungswege ,Pensionskasse”, ,Pen-
sionsfonds” oder ,Direktversicherung“ durchgefihrt
worden sein.

= Der Ubertragungswert darf eine bestimmte Héchst-
grenze nicht Uberschreiten: Ein Anspruch auf Uber-
tragung besteht nur, wenn der Ubertragungswert
die Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung (West) nicht Ubersteigt. Diesen
Ubertragungswert berechnet |hr bisheriger Versicherer
und teilt uns diesen mit.

= |hre bisherige Zusage muss Ihnen Ihr Arbeitgeber nach
dem 31. Dezember 2004 erteilt haben.

= Die Zusage lhres bisherigen Arbeitgebers auf betrieb-
liche Altersversorgung muss gesetzlich unverfallbar
sein. Dies ist der Fall, wenn Ihre bisherige Versicherung
im Wege der Entgeltumwandlung oder durch lhre
Eigenbeitrage finanziert wurde.
Wurde Ihre Versicherung ganz oder teilweise durch
Beitrage des Arbeitgebers finanziert, prufen wir das
Vorliegen der Voraussetzungen der gesetzlichen Unver-
fallbarkeit fur Sie.

Die Ubertragung einer freiwilligen Versicherung von einer
anderen Zusatzversorgungskasse kann auch nach § 26
Abs. 4 Satz 4 ATV (Tarifvertrag Altersversorgung) erfol-
gen. Voraussetzung hierfr ist, dass die Anerkennung
Ihrer Versicherungszeiten in der Pflichtversicherung erfolgt
(Vordruck ,Antrag auf Uberleitung beziehungsweise auf
gegenseitige Anerkennung von Versicherungszeiten in
der Pflichtversicherung, V44) und Sie die Ubertragung
innerhalb von sechs Monaten nach Beendigung lhres
bisherigen Arbeitsverhéltnisses beantragen.

Was muss ich bei der Antragstellung beriicksichtigen?

= Die Ubertragung muss innerhalb einer Ausschlussfrist
von sechs Monaten beziehungsweise einem Jahr nach
Beendigung Ihres bisherigen Arbeitsverhéltnisses bei
der VBL beantragt werden.

= Wenn Sie lhre bisherige betriebliche Altersversor-
gung zur VBL Ubertragen lassen méchten, flllen Sie
bitte den ,Antrag auf Ubertragung meiner bisherigen
betrieblichen Altersversorgung bei einer Zusatzver-
sorgungskasse oder einer anderen Versorgungsein-
richtung nach Arbeitgeberwechsel zur VBL® (Vordruck
KM102B) aus. Bitte machen Sie in jedem Fall die
Angaben in Abschnitt 1 bis 3. Die Angaben in Abschnitt
4 bendtigen wir nur, wenn Sie noch keine freiwillige
Versicherung bei der VBL haben.

= Wenn Sie mehrere Vertrage bei einem oder bei ver-
schiedenen Versicherern haben, senden Sie uns bitte
fUr jeden Versicherungsvertrag einen eigenen Antrag zu.

Welche Schritte unternimmt die VBL, nachdem ich
den Antrag auf Wertiibertragung gestellt habe?

Wir bitten lhren bisherigen Versicherer um Angaben zu
Ihrer vorherigen Versicherung (zum Beispiel Versiche-
rungszeitraum, Hhe des Ubertragungswertes, steuer-
liche Angaben). Denn nur mit diesen Angaben kénnen
wir priifen, ob die Voraussetzungen fiir die Ubertragung
vorliegen. AuBerdem berechnet der bisherige Versi-
cherer den Wert Ihrer bisherigen Versicherung in Euro.
Dieser Ubertragungswert ist nicht gleichbedeutend mit
der Summe lhrer eingezahlten Beitrage. Wir teilen Ihnen
anschlieBend mit, welche Anwartschaften Sie aus die-
sem Betrag in der freiwilligen Versicherung bei der VBL
erwerben kénnen.

Wenn uns alle erforderlichen Angaben vorliegen, Sie sich
endgiltig fir eine Ubertragung entschieden und eine frei-
willige Versicherung bei der VBL abgeschlossen haben,
bitten wir Ihren bisherigen Versicherer um Uberweisung
des Ubertragungswerts.

Hinweis zum Datenschutz.

Die Angaben im ,Antrag auf Ubertragung meiner bishe-
rigen betrieblichen Altersversorgung bei einer Zusatzver-
sorgungskasse oder einer anderen Versorgungseinrich-
tung nach Arbeitgeberwechsel zur VBL (KM102B)" und
die eingesandten Unterlagen werden zur unverbindlichen
Angebotserstellung und zur Prifung der gesetzlichen
Voraussetzungen einer Ubertragung und deren Durch-
flhrung bendtigt.

Eine Prifung der gesetzlichen Voraussetzungen fur die
Ubertragung ist nicht méglich, ohne genaue Angaben
des bisherigen Versicherers zur bisherigen betrieblichen
Altersversorgung.

Die hierfur erforderlichen Auskinfte zum bisherigen Ver-
sicherungsvertrag werden mit lhrer Vollmacht von Ihrem
bisherigen Versicherer eingeholt.
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Im Einzelnen werden folgende Daten abgefragt:
Name des Versicherten, Geburtsdatum des Versicherten,
Betriebliche Altersversorgung J/N, bisheriger Durchflih-
rungsweg, Versicherungsbeginn beim bisherigen Versi-
cherer, Datum der Erteilung der Zusage auf betriebliche
Altersversorgung durch den bisherigen Arbeitgeber,
Datum Ende Arbeitsverhaltnis beim bisherigen Arbeitge-
ber, Stichtag fiir die vorlaufige Ermittlung des Ubertra-
gungswerts, Summe der Beitrage wahrend der gesamten
Versicherungszeit, Summe der durch Entgeltumwandlung
finanzierten Beitrage gezahlt von/bis, Summe der reinen
Arbeitgeberbeitrage gezahlt von/bis, Summe der pau-
schalversteuerten Beitrage von/bis, Summe der Eigen-
beitrage aus dem Netto gezahlt von/bis, Summe der
durch privat fortgeflhrte Versicherung nach Beendigung
des Arbeitsverhéltnisses finanzierten Beitrédge von/bis,
Summe der Beitrage mit Riester-Férderung gezahlt von/
bis, Zulagesumme, Zulage letztmals gezahlt fur Jahr,
rechnungsmagige Zinsen, auBerrechnungsmasige Zin-
sen, zu Uberweisenden Ubertragungswert.

Die von der VBL verarbeiteten personenbezogenen
Daten werden von ihr ausschlieBlich fur die genannten
Zwecke unter Berucksichtigung der Bestimmungen der
EU-Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesda-
tenschutzgesetzes nur solange verarbeitet und genutzt,
wie dies zur Erflllung der satzungsgemaBen Pflichten
oder aufgrund gesetzlicher Vorschriften erforderlich ist.

Auf Antrag erhalten Sie Auskunft Gber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten und kdnnen unrichtige Daten be-
richtigen lassen. Sofern die gesetzlichen Voraussetzun-
gen vorliegen, kénnen Sie zudem die Einschrankung der
Verarbeitung oder die Loschung dieser Daten verlangen
und der Verarbeitung der Sie betreffenden personen-
bezogenen Daten widersprechen. DarUber hinaus steht
Innen das Recht auf DatenUbertragbarkeit zu.

Bei Fragen zum Datenschutz in der VBL oder bei Be-
schwerden in Bezug auf den Datenschutz in der VBL
kdénnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten der
VBL wenden (Hans-Thoma-Str. 19, 76133 Karlsruhe,
E-Mail: datenschutz@vbl.de).
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VBL. Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander

Hans-Thoma-StraBe 19, 76133 Karlsruhe
Telefon 0721 155-0, Telefax 0721 155-666
E-Mail info@vbl.de, www.vbl.de

Druck: VBL Juni 2021

Wenn Sie Fragen zur Ubertragung oder zu den Produkten
der VBL haben, freuen wir uns Uber Ihren Anruf.

0721 155-997

0721 155-1355
produkttransfer@vbl.de
www.vbl.de

SRR

Mochten Sie sich lieber selbst ein Angebot erstellen?
Dann melden Sie sich im Portal ,Meine VBL" an.
Internet www.vbl.de/angebotsrechner

AVBL



KM102B - 06.2021

VBL. Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander

Formular drucken
Hans-Thoma-StraBe 19, 76133 Karlsruhe -
Telefon 0721 155-997, Telefax 0721 155-1355 Formular zuriicksetzen

produkttransfer@vbl.de, www.vbl.de

Bitte senden Sie lhre Antwort an oder an die Faxnummer
0721 155-1355

VBL. Versorgungsanstalt
des Bundes und der Lander
Produkttransfer

76240 Karlsruhe

Eingang bei der VBL

Antrag auf Ubertragung meiner bisherigen betrieblichen Altersversorgung bei
einer Zusatzversorgungskasse oder einer anderen Versorgungseinrichtung nach
Arbeitgeberwechsel zur VBL.

Meine Daten.

Geburtsdatum (Tag | Monat | Jahr) VBL-Versicherungsnummer (Bitte Anmeldebestatigung abwarten) Titel

Name Vorname

StraBe Hausnummer
Landerkennz. Postleitzahl Wohnort Telefon tagsuber (fur Rickfragen)

Daten des bisherigen Vertrags.

Name des bisherigen Versicherers Versicherungsnummer beim bisherigen Versicherer

Anschrift des bisherigen Versicherers, StraBe, Hausnummer, PLZ und Ort

Beginn des bisherigen Vertrags
Tag|Monat|Jahr

Ende des bisherigen Arbeitsverhéltnisses
Tag|Monat|Jahr

Mein Antrag auf Ubertragung.

Ich beantrage, den Wert meiner bisherigen betrieblichen Altersversorgung beim oben genannten Versicherer
D in meine freiwillige Versicherung VBLextra zu Ubertragen.

D Ich habe noch keine freiwillige Versicherung (dann bitte zusatzlich Abschnitt 4 ausflllen).

Anforderung von Angaben iiber meine bisherige Versicherung. Eine Priifung der gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Ubertragung ist nicht méglich ohne
genaue Angaben des bisherigen Versicherers zur bisherigen betrieblichen Altersversorgung. Hierzu bevollmachtige ich die VBL, bei meinem oben genannten
Versicherer die erforderlichen Auskiinfte iber meinen bisherigen Versicherungsvertrag einzuholen, insbesondere tber die Hohe des Ubertragungswerts, Versi-
cherungszeitraum, Finanzierungsart und steuerliche Férderung der bisher eingezahlten Beitréage.

Das beiliegende Merkblatt zur Ubertragung habe ich gelesen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Versicherten

Bitte wenden.



4

4.1

4.2

Fiir Versicherte, die noch keine freiwillige Versicherung haben.

D Ich habe noch keine freiwillige Versicherung. Bitte erstellen Sie mir ein unverbindliches Angebot Uber eine VBLextra.

Hier meine Wiinsche zur Risikoabsicherung und zum Beitrag.
Ich méchte folgende Risiken zusétzlich zu meiner Altersrente absichern

D Erwerbsminderung
D Hinterbliebenenabsicherung

Der monatliche Beitrag soll g Euro betragen.

Hier meine Wiinsche zur steuerlichen Férderung (bitte eine der drei Varianten ankreuzen).
Das Angebot erstellen Sie mir bitte

D ohne steuerliche Férderung.

D mit Entgeltumwandlung.

Die Entgeltumwandlung ist eine Vereinbarung zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber. Bei der Entgeltumwandlung beauftragen Sie Ihren Arbeit-
geber, einen von lhnen festgelegten Teil Ihres kinftigen Bruttogehalts direkt in Ihre VBLextra einzuzahlen. Auf diese Weise wird also ein bestimmter
Eurobetrag aus lhrem Entgelt in eine Altersvorsorge ,umgewandelt®.

Ob die Entgeltumwandlung fiir Sie tarifvertraglich moglich ist, erfahren Sie bei lhrer Personalstelle. Wenn Sie nicht sicher sind, ob fiir Sie Entgeltum-
wandlung méglich ist, kdnnen Sie gern zusétzlich ein Angebot mit Riesterférderung anfordern.

D mit Riester-Férderung.

Im Rahmen der ,Riester-Férderung” kénnen Sie flr Ihre eigenen Beitrdge zur VBLextra die staatliche Férderung in Form von Zulagen in Anspruch
nehmen, deren Hohe von der Anzahl lhrer Kinder sowie von der Héhe lhrer Beitrdge zur VBLextra abhangt (§§ 79 ff. EStG). Darliber hinaus kénnen
Sie Steuerersparnisse erzielen, indem Sie die Beitrdge zur VBLextra bei lhrer Steuererklarung im Rahmen des Sonderausgabenabzugs geltend
machen (§ 10a EStG). Die VBL berét Sie gern zum férderberechtigten Personenkreis und zur optimalen Beitragshéhe, mit welcher Sie die vollen
Zulagen erhalten.

Folgende Zulagen kénnen Sie jahrlich im Rahmen der Riester-Férderung erhalten
Grundzulage: 175 Euro

Kinderzulage: 185 Euro fur vor 2008 geborene Kinder*

Kinderzulage: 300 Euro fir nach 2007 geborene Kinder*

*bei Kindergeldberechtigung des Versicherten

Zur Erstellung eines Angebots mit Riester-Férderung teile ich der VBL folgende Daten mit:
Mein rentenversicherungspflichtiges Entgelt im Vorjahr (dieses finden Sie auf lhrer Meldung zur Sozialversicherung).

g Euro

Fur die nachfolgenden Kinder erhalte ich Kindergeld und mdéchte im Rahmen der Riester-Forderung
Kinderzulagen beziehen:

Vorname Geburtsdatum Voraussichtlicher Kindergeldanspruch bis zum

. Lebensjahr

. Lebensjahr

. Lebensjahr

*Wenn Sie sich nicht sicher sind, bis zu welchem Lebensjahr Sie Kindergeld beziehen werden, tragen Sie das 18. Lebensjahr ein.

Hinweis zum Datenschutz.

Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der beigefiigten Broschiire zur Ubertragung lhrer betrieblichen
Altersversorgung.
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