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Versicherungsnummer

FRAGEBOGEN KINDERERZIEHUNG FUR DIE UBERTRAGUNG VON TEILGUTSCHRIFTEN
AB DEM 4. BZW. 5. LEBENSJAHR DES(R) KINDES(R)

Sehr geehrte Frau!
Sehr geehrter Herr!

Fur die Prifung, auf welchen Elternteil die Teilgutschriften aus dem Pensionskonto vom vollendeten 4.
Lebensjahr (5. Lebensjahr bei Mehrlingsgeburten) bis zum vollendeten 7. Lebensjahr des Kindes / der
Kinder Ubertragen werden kénnen, ist die nachfolgende Erklarung ausgefiillt und unterfertigt an uns zu
retournieren.

Da die nachfolgenden Angaben eine Erganzung zum ,Fragebogen Kindererziehungszeiten® darstellen,
ist nur mehr der vollstdndige Name des(r) betreffenden Kindes(r), dessen (deren) Geburtsdatum und das
Kalenderjahr der tatsachlichen und tberwiegenden Erziehung des(r) Kindes(r) im Inland anzufihren.

PAL 101a (04. 2017) DVR: 2108296



ERKLARUNG

o] e o = o JA , erklare
wahrheitsgemal, dass ich das (die) nachstehend angeflhrte(n) Kind(er) ab dem Kalenderjahr der
Vollendung des 4. / 5. Lebensjahres bis zu dem Kalenderjahr der Vollendung des 7. Lebensjahres, im (in
den) angefuhrten Kalenderjahr(en) tatsachlich und tGberwiegend im Inland erzogen habe.

Beispiel:
Max Mustermann, geb. 30.4.2010 2014 bis 2017
Martha Musterfrau, geb. 17.10.2016 2021, 2023
Name des Kindes, Geburtsdatum Kalenderjahr(e)
Name des Kindes, Geburtsdatum Kalenderjahr(e)
Name des Kindes, Geburtsdatum Kalenderjahr(e)
Name des Kindes, Geburtsdatum Kalenderjahr(e)
Name des Kindes, Geburtsdatum Kalenderjahr(e)
Hinweis:

Bei unwahren Angaben sind zu Unrecht erbrachte Leistungen ruckzuerstatten.

Ort / Datum Unterschrift
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