
Versicherungsnummer KZVK

Name, Vorname

Geburtsdatum

OrtPostleitzahl

Beteiligtennummer

Anschrift: Straße, Hausnummer

Stand: 26. Januar 2010

Einwilligung zur maschinellen Übermittlung
der Bescheinigung nach § 10a EStG

Kirchliche Zusatzversorgungskasse 
Rheinland-Westfalen
Postfach 10 22 41
44022 Dortmund

oder per Fax: 0231 9578 409

Für die maschinelle Übermittlung der Bescheinigung nach § 10a EStG sind folgende Angaben
notwendig:

Steuer-Identifikationsnummer (Steuer-ID)

Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Hiermit willige ich ein, dass die KZVK Dortmund, als Anbieter der betrieblichen Altersver-
sorgung, die im jeweiligen Beitragsjahr zu berücksichtigenden Altersvorsorgebeiträge unter 
Angabe der Steuer-Identifikationsnummer an die Deutsche Rentenversicherung - Zentrale 
Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA) - in Berlin übermittelt. Diese Beiträge können so von 
mir ohne weiteren Nachweis im Rahmen des Lohnsteuerjahresausgleichs als Sonderausgaben 
geltend gemacht werden.

Die Einwilligung gilt auch für künftige Jahre. Sie kann jederzeit schriftlich gegenüber der KZVK
widerrufen werden.

Datum Unterschrift

Rentenversicherungsnummer (SV-Nr.)

Form. Nr. E01 01. 2010

Schwanenwall 11 
44135 Dortmund 
Tel:  0231 9578 - 0 
Fax: 0231 9578 - 409 

Postfach 10 22 41 
44022 Dortmund 
www.kzvk-dortmund.de 
www.vkpb-dortmund.de 

Freiwillige Versicherung 
KD-Bank eG 
Kto.-Nr. 2100 094 021 
BLZ 350 601 90 
IBAN DE12 3506 0190 2100 0940 21 
BIC GENODED1DKD 
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