
 

 
 

 

Antrag auf Überweisung Merkmale für den Arbeitgeber 

altersvorsorgewirksamer Leistungen Stelle Personal Nummer Geburtstag 

durch den Arbeitgeber    

 
 
 

Name und Anschrift des Arbeitgebers Name und Anschrift des Arbeitnehmers 

 
 

Name 

 

   
PLZ, Ort 

   

 
Straße 

 

 
Abteilung 

 

 
 
Ich beantrage gemäß dem betrieblichen Zahlungsrhythmus zu überweisen: 
 

für Riester-Rentenversicherung Nr. Beitrag EUR ab 

 
 

 
 

    
X Monatlich                                       
   

   

 1/  jährlich 

Eine mir zustehende tarifliche vermögenswirksame Leistung ist anzurechnen. 
 

 
 

 
 

 
 

an IBAN BIC und Geldinstitut 

HanseMerkur Lebensversicherung AG DE24 2003 0000 0000 2414 14 
 

HYVEDEMM300 
HypoVereinsbank 

 
Bitte geben Sie als Verwendungszweck die oben genannte Lebensversicherungs-Nummer an. 
 
Liegt der Arbeitgeberzuschuss unter dem oben genannten Beitrag, so wird die Differenz aus Teilen meines Arbeitsentgelts 
erbracht. Ich bitte um pünktliche Beitragszahlung, um die Erteilung der vollen staatlichen Zulagen/Steuervorteile nicht zu 
gefährden. 
 
 
 
 
   
 Datum        Unterschrift des Arbeitnehmers Vor- und Zuname 

 
 
 
Bestätigung 
 
Hiermit wird bestätigt, dass die von Ihnen überwiesenen Beiträge als Einzahlung in einem gem. § 10 a, §82 ff EStG 
abgeschlossenen förderfähigen privaten Altersvorsorgevertrag des Beschäftigten verwendet werden. 
 
 
HanseMerkur Lebensversicherung AG 
 

 
 
Eberhard Sautter Holger Ehses 

 
 
Hinweis für den Arbeitgeber: Sollten Sie aufgrund einer Betriebsvereinbarung oder eines Tarifvertrages von der beantragten 
Zahlungsweise abweichen müssen, bitten wir um Angabe Ihrer Zahlungstermine und –beiträge. 


