Personliche Angaben fiir die Zahlung der betrieblichen Altersversorgung

Angaben zur eigenen Person

Personalnummer

Name, Vorname (ggf. Geburtsname)

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon- oder Mobilnummer

E-Mail

Wohnsitzaufgabe in Deutschland

[] Ja (Kopie Abmeldebescheinigung der Stadt einreichen)
] Nein

Geburtsdatum

Geburtsort, Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Schwerbehinderung iiber 50 %

Ja ] Nein

Deutsche Steueridentifikationsnummer

Bankverbindung und Krankenkasse

Bankname, Bankland

Kontoinhaber

BIC (SWIFT-Code)

IBAN

Im Ausland krankenversichert

[Ja ] Nein

Privat krankenversichert

[]Ja (Kopie Bescheinigung § 10 Abs. 1 Nr. 3 EStG einreichen)
[] Nein

Krankenkasse

Rentenversicherungsnummer

Priifung der Beitragshohe in der
Pflegeversicherung

[Jvor 01.01.1940 geboren
[] kinderlos und nach dem 31.12.1939 geboren

[ nicht kinderlos und nach dem 31.12.1939 geboren
(Kopie der Geburtsurkunde eines Kindes beifligen
Mehrere Kinder unter 25: eine Geburtsurkunde fur
jedes dieser jiingeren Kinder einreichen)

Erkldarung gegeniiber meinem kontofiihrenden Geldinstitut.

Ich erkldre mich damit einverstanden und erteile hiermit den Uberweisungsauftrag, dass gutgeschriebene
Versorgungsleistungen dem Auftraggeber der Uberweisung zuriick vergitet werden, wenn dieser die
Riickzahlung verlangt, weil vor Falligkeit der betreffenden Vergiitung Umstande eingetreten sind, die die Zahlung
nicht mehr rechtfertigen oder weil die Zahlung irrtiimlich geleistet wurde. Im Falle meines Ablebens ist die
Uberweisung ohne Zustimmung und Auftrag meiner Erben oder der nach meinem Tod Verfiigungsberechtigten

auszufiihren. Diese Erklarung gilt auch bei Anderungen meiner Bankverbindung.

Ich versichere, dass obige Angaben richtig sind.

Ich bin dariiber unterrichtet, dass die wahrheitsgemaBe Beantwortung der vorstehenden Fragen, die Mitteilung
von Anderungen und die Vorlage der angeforderten Unterlagen Voraussetzungen fir die Gewdhrung der

betrieblichen Versorgung sind.

Ort, Datum
Stand 03.02.2025

Unterschrift




Pensionskasse Degussa VVaG Dieser Bogen ist nur auszufillen, sofern
Unterstiitzungskasse Degussa e. V. eine Mitgliedschaft in der Pensionskasse
45764 Marl und/oder Unterstltzungskasse besteht

Antrag auf Gewahrung von Versorgungsleistungen aus

der Pensionskasse und/oder Unterstiitzungskasse ab

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Gewdhrung meiner Rente aus der Pensionskasse und/oder aus der
Unterstutzungskasse:

Personalnummer

Name, Vorname

Die fur die Auszahlung der Kassenleistung erforderlichen Nachweise (u. a. Rentenbescheid bei
Beantragung von Alters- oder Erwerbsminderungsrente) sind diesem Antrag in Kopie beigefiligt.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Gegebenheiten, die fuir die Gewidhrung und Berechnung
der Rente von Bedeutung sein konnen, unaufgefordert und unverziiglich mitzuteilen.

Freundliche GriRe

Ort, Datum Unterschrift

Stand 03.02.2025



Evonik Industries AG
Bereich Altersversorgung
45764 Marl

Erklarung wegen des Bezuges der betrieblichen Altersversorgung

Personalnummer

Name, Vorname

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Pensionskasse, deren Zweck gem. § 232 Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG)
die Absicherung wegfallenden Erwerbseinkommens wegen Alters, Invaliditdt oder Tod ist, diese Leistungen
grundsatzlich erst ab dem Zeitpunkt des Wegfalls des Erwerbseinkommens gewahren darf. Die Beendigung eines
Arbeitsverhdltnisses ist zudem Voraussetzung fiir die Gewdhrung von Altersrente oder einer
Erwerbsminderungsrente auf Dauer aus der Riickgedeckten Unterstiitzungskasse (RUK); auch vom Arbeitgeber
erteilte Direktzusagen werden haufig erst ab dem Eintritt in den Ruhestand gewahrt, also nach Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses.

Zur Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen fiir die Gewdhrung der betrieblichen Rentenanspriiche mache
ich folgende Angaben (Zutreffendes bitte ankreuzen):

I:' Ich beziehe ab/seit dem eine vorgezogene Altersrente / Regelaltersrente oder

Erwerbsminderungsrente aus der allgemeinen Deutschen Rentenversicherung (DRV) oder einem
berufsstandischen Versorgungswerk (Rentenbescheid ist beigefiigt).

I:' Ich beziehe bereits eine Rente aus der DRV, mochte aber die betriebliche Altersversorgung erst

ab dem in Anspruch nehmen (Rentenbescheid ist beigefiigt).

|:| Ich beziehe noch keine Rente aus der DRV, mdchte aber die betriebliche Altersversorgung bereits ab

meinem 65. Lebensjahr in Anspruch nehmen .

Ich beziehe seit dem / ab dem Datum, zu welchem ich die Auszahlung der betrieblichen Altersversorgung in
Anspruch nehmen moéchte noch Erwerbseinkommen oder vergleichbare Leistungen (insbesondere Krankengeld,
Ubergangsgeld, Arbeitslosengeld o. 4.). Unschidlich sind Leistungen im Rahmen eines Minijobs (geringfiigige
Beschaftigung) sowie Birgergeld.

I:I Ja |:| Nein

Wenn ja, in welchem Zeitraum wurden/wie lange werden Leistungen bezogen?

Bemerkungen

Anderungen beziiglich einer Erwerbstitigkeit werde ich unverziiglich mitteilen. Mir ist bewusst, dass falsche
Angaben zu einem Riickzahlungsanspruch der Leistungen der betrieblichen Altersversorgung fiihren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift

Stand 03.02.2025



