L603 - 02.2012

| Formular drucken Versorgungsanstalt des
Bundes und der Lander
| Formular zuriicksetzen

Antrag auf Berucksichtigung von Mutterschutzzeiten vor dem Jahr 2012.

Mit diesem Vordruck kénnen Sie die Einbeziehung lhrer Zeiten des gesetzlichen Mutterschutzes in lhre VBL-Pflichtversiche-
rung beantragen. Der Antrag gilt fir alle Mutterschutzzeiten, die vor dem Jahr 2012 zurtickgelegt wurden. Die Berlcksichti-
gung von Mutterschutzzeiten ab dem Jahr 2012 muss nicht beantragt werden. Diese werden der VBL vom Arbeitgeber tiber
das Meldeverfahren mitgeteilt. Beriicksichtigt werden Mutterschutzzeiten nur dann, wenn sie wahrend einer beste-
henden Pflichtversicherung zuriickgelegt wurden.

Bitte flllen Sie den Antrag in Druckschrift aus. Beachten Sie die beiliegenden Erlauterungen und die Ausfiillhilfe. Den ausge-
fullten und unterschriebenen Antrag senden Sie bitte zusammen mit den Nachweisen zu lhren Mutterschutzzeiten an die ange-
gebene Postfachadresse an uns zurlick.

Hinweis zum Datenschutz

Die Angaben in diesem Antrag werden zur Prifung lhres Versicherungsverhaltnisses bendétigt und von der VBL ausschlieBlich
fur diesen Zweck unter Berlcksichtigung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet und genutzt.

Personliche Angaben.

VBL-Versicherungsnummer D
(z. B. aus dem Versicherungsnachweis ersichtlich) Ich erhalte bereits eine Betriebsrente der VBL

D noch keine Betriebsrente der VBL

Titel Namenszusatz (z. B. von, de(l), auf der)

Name Vorname(n)

Geburtsdatum (Tag | Monat | Jahr) Geburtsname

FrOher gefiihrte Namen Geburtsort

StraBe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Telefon tagsuber (fur Rickfragen)

Angaben zu den Zeiten des gesetzlichen Mutterschutzes.

Bitte legen Sie jeweils einen Nachweis liber Ihre Mutterschutzzeiten bei (siehe Erlauterungen Ziffer 4).

Als Nachweis habe ich beigefligt eine/einen Wichtig: Bitte legen Sie nur Kopien, keine Originale bei.
D Versicherungsverlauf der gesetzlichen Rentenversicherung D Bescheinigung des Arbeitgebers/der Krankenkasse
D sonstigen Nachweis Uber Beginn und Ende des Mutterschutzes

Ich beantrage die Einbeziehung folgender Zeiten des gesetzlichen Mutterschutzes:

= Mutterschutzzeit vom bis Hinweis: Tragen Sie bitte den
. . . Mutterschutz t in.
Beginn der Mutterschutzfrist vor der Geburt Ende der Mutterschutzfrist nach der Geburt _u ersend Z aggehau en
Tipp: Vergleichen Sie das
Beispiel in der beiliegenden
Tag | Monat | Jahr Tag | Monat | Jahr Ausfullhilfe.
= Mutterschutzzeit vom bis
Beginn der Mutterschutzfrist vor der Geburt Ende der Mutterschutzfrist nach der Geburt
Tag | Monat | Jahr Tag | Monat | Jahr
= Mutterschutzzeit vom bis
Beginn der Mutterschutzfrist vor der Geburt Ende der Mutterschutzfrist nach der Geburt
Tag | Monat | Jahr Tag | Monat | Jahr

Hinweis: Bei weiteren Kindern flillen Sie bitte einen zuséatzlichen Antrag aus.

Ort, Datum Unterschrift



VBL. Versorgungsanstalt
des Bundes und der Lander
76241 Karlsruhe
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