Ihr Fels in der Brandung.




Die Beitrage sind im Jahr 2024 ..... 45% Eigenaufwand — 55% , geschenkt®

v bis 302 Euro monatlich steuer- und
sozialabgabenfrei (4% der BBG zur GRV)

und

v weitere bis zu 302 Euro monatlich
steuerfrei (weitere 4% der BBG zur GRV)

20%

= Forderhochstgrenze 604 Euro

1)
(8% der BBG zur GRV) Sozialversicherungsersparnis ~ Arbeitgeber-Zuschuss

= Nettoaufwand m Steuerersparnis

™ wirttembergische



Viele Versorgungen foss:(;)“b
wurden zum damaligen

. 2013 232 + 292
mit Héchstbeitrag e — 00
abgeschlossen. 207 250 s + 202
2018 260 32 + 292
2019 268 24 + 292
2020 276 16 + 292

Aber nie aktualisiert... N EE—

frei

™ wirttembergische



,Lieber Kunde, du rufst
nicht die volle Forderung
ab.

Sollen wir die Versorgung |}
an die aktuelle Forderung
anpassen?*

™ wirttembergische



Beantragung:
1. Kurzantrag

2. Excelantrag

™ wirttembergische



1. Kurzantrag

Antrag auf Erh6hung der bestehenden betrieblichen Altersversorgung
zuriick per E-Mail an: he.de
|\¢'e rwendung nur filr Err\ohungen im beslehenden Vertrag. Erhohungen per Neuvertrag bitte per

0 samt Wann eine Erhohung im bestehenden Vertrag mbglich
ist, kinnen Sie hier nachlasen: mtps. intranet. ww-intern.de/index. php7id=331288)

Angabe g, e werdun st
Direktversicherung Atuchico A Mty i A Mt
[l B, [Aegurtan T T T
Pensionskasse
Fima (ersichens
Mame Artstimehmer (eersichiria Parson|
Die der sollabdem01. .20 erfolgen.
Altersversorgung Nr. (je Vertrag ein Formular notwendig)
Zahhweise
Bigher wird der Vertrag mit folgendem Beitrag beapart: I _ELR
Der Erhidh beit setrt sich wie folgt
Enbgetiummandiung {Arbeiinehmer-Beilrag) ILH.w EUR
Arbeiigeber-Zuschuss (bspw. Wellergabe der Sorialversicherungsensparnis)
LH.v._ __ Prozent des o. 9. Enigelumwandungsbetrages LH.w EUR
Ambeilgeber-Beitrag™ LHw EUR
des bisheri um EUR
Neuer Gesamitbeitrag*™ EUR
Dig Erhishung wirkt sich nur aul die Hauptversicherung sowe ul eine evll. gingeschioesens Belragabetieiing bei
Berufsuniihigkeitsversicherung (BU) und eine evil. eingeschiossens Beitragsnickgewshs (nach Taril 5Z) aus

[ont, Datum | [1umerschon des armsrgeners ovm

O, Dalum Dpticnal) Lintarschih des Arbatnehmers (VP

Bitte diesen Antrag per E-Mail i
Diie E-Mail Adresse laulet: kundensenioadw
Nur wenn sich der Betrag zur 1diung
vereinbarung ausfllen und 7 Ein Beraty
Vertrag nicht notwendig.

Enbweder ais gesatzichen Abeilgeber-Zuschuss '\lf-l' §laAm Taiv.m
PEEZICNEN AMTEIQELe - ZuSChUSS ANGRIRch it W

* Falls ersimalig en Ameiigeter-Betrag m:zarrnm mrc u'\’.\.n Bemema gen e Regeiung des Bezugsmchis
junmidemilich b S der gesesiche Baginn) angeben

e Wil % dir EBC e VNSt 584 ELR e b, 7.008 EVR Javac Auet pauschal besteuert Bairdge nach § A0t ESIG ung

steveriien Bedrage nach § 3 Nr. 83 EERG. sind atzuzanen

gEche de
. bitte die o
ist bei einer im

§ 262 BelrAVD oder als Iroimiiger Arteigener-Zuschuss, der auf den

Bevnenmngen
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™ wirttembergische

2. Excelantrag

M wiirttembergische

Versicherungsnehmer:

Agentumummer:
Mitwirkernummer:

Mitwirkeranteil:

Erhahungen der bestehenden Versorgung wie folgt zum: 01.06.2022 (Datum der Erhdhung ist zwingend einzutragen ffrilhestens der 01.06.2022)
Erhdhung
Beitrag um AN
gem. Durch- Beitrag inkl. | Erhéhung
e Versicherungs- |Geb. Jahres- Zahlungs- fihrungs- |Finan- Rechnungs-| AG um AG
1tur nummer Datum VP _|Name VP Tarif beitrag weise ZW|Dynamik [weg zierung  |zins Beginn Ablauf Zuschuss Beitrag
ter 32-21234567-73 | 05.08.1977 | Andy Muster AR 600,00€| 50,00€)| 12|keine DV AN 1,25% [01.04.2009 [01.04.2042 10,00 €

Bei Erhahung um Entgeltumwandlung bitte zusatzlich eine Entgeltumwandlungsvereinbarung ausfillen und unterschreiben lassen.

Ein Beratungsprotokoll ist fiir Erhéhungen Gber diesen Antrag nicht notwendig.

Info fiur den Vermittler: Bitte Antrage an: baverhoehungsaktion

wuerttembergische.de



