(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!)

(Die in einen Kreis gesetzten Zahlen verweisen auf die entsprechenden Abschnitte in den ErlGuterungen!)

Stand: 10.02.2026

Daverzulageantrag

Vollmacht zur Beantragung der Altersvorsorgezulage

Sutor Bank GmbH | Hermannstrafie 46 | 20095 Hamburg

Sm

Sm

AntrOgSfe”er(in) U Frau U Herr Riester-Vertragsnummer (sofern bekannt)
Name/Titel/Zusatz, gegebenenfalls (ggf.) Geburtsname Vorname(n)*

Strae, Hausnummer PLZ Ort

Geburtsort Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Aktueller Beruf
Steuveridentifikationsnummer (Stever-ID) ® Sozialversicherungs-/Zulagenummer @

* Alle laut (It.) amtlichen (amtl.) Ausweis — Rufname bitte in GroBbuchstaben schreiben oder unterstreichen.

Art der Zulageberechtigung (bitte ankreuzen)

[ Ich bin zur Zeit unmittelbar ® zulageberechtigt. Unmittelbar zulageberechtigt sind Personen, die im entsprechenden Beitragsjahr — zumindest zeitweise — in der inléndischen
gesetzlichen Rentenversicherung pflichtversichert waren, zum Beispiel (z.B.) Arbeitnehmer in einem versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis oder Kindererziehende.

[ Abweichend hiervon bin ich zur Zeit mittelbar @ zulageberechtigt. Fillen Sie in diesem Fall bitte auch unbedingt die Angaben zum El /Lebenspartner aus.

d

[ Ich gehére zur Zeit dem nachfolgend aufgefihrten Personenkreis ® an und habe daneben keine rentenversicherungspflichtigen Einnahmen. Eine Einwilligung zur Uber-
mittlung der fiir das Zulageverfahren benstigten Daten habe ich gegeniiber meiner zustéindigen Stelle (z.B. dem Dienstherrn) abgegeben.

- Beamte, Richter und Berufssoldaten - sonstige Beschdftigte, die wegen gewdihrleisteter Versorgungsanwartschaften den Beamten gleichgestellt sind
- Minister, Senatoren und Parlamentarische Staatssekretdre — beurlaubte Beamte mit Anspruch auf Versorgung fiir die Daver der Beschaftigung.
[ Ich erwirtschafte positive Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft ®. Mitgliedsnummer der landwirtschaftlichen Alterskasse

Ehegatte/Ehegattin/Lebenspartner/Lebenspartnerin =~ Ofas O Herr

(nur auszufillen, wenn der A ller mittelbar zulageberechtigt ist, die Kinderzulage durch Zustimmung der Ehefrau/des Lebenspartners auf den A ller ibertragen
wird oder Kindergeldberechtigter und Antragsteller nicht identisch sind)

Name/Titel/Zusatz, ggf. Geburtsname Vorname(n)* Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehérigkeit Steveridentifikationsnummer (SteverID) ® Sozialversicherungs-/Zulagenummer @

Aktuelle Vertragsdaten

Die Zulage soll meinem bei der Sutor Bank GmbH (im Folgenden auch ,Sutor Bank”) gefihrten Altersvorsorgevertrag zugeordnet werden ®.

Kinderzulage
Fir folgende unten aufgefihrte Kinder beantrage ich die Kinderzulage zugunsten meines Altersvorsorgevertrages bei der Sutor Bank. Sofern der Ehemann/der Lebenspart-
ner als Antragsteller die Kinderzulage fir die genannten Kinder beantragt, sind die Angaben der Ehefrau/des Lebenspartners anzugeben und der Punkt ,Zuordnung der
Kinderzulage” ist zu beriicksichtigen.

Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4
Name/Titel/Zusatz,
ggf. Geburtsname

Vorname(n)
(alle, It. amtl. Ausweis — Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsdatum

Steveridentifikationsnummer (Steuer-ID) ®
vom Kind

Kindergeldnummer

Hinweis: Wir werden die Kinderzulage fiir die folgenden Beitragsjahre beantragen, bis wir von lhnen eine andere Weisung erhalten.

Zuordnung der Kinderzulage

Bei leiblichen Eltern, Adoptiveltern oder Pflegeeltern, die im Beitragsjahr miteinander verheil sind/eine Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz fishren,
nicht davernd getrennt leben und ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einem Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem Staat haben, auf den das Abkommen
iber den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) anwendbar ist, steht die Kinderzulage — unabhéngig von der Festsetzung des Kindergeldes — der Mutter/dem
Lebenspartner, dem das Kindergeld ausgezahlt wird, zu. Auf Antrag beider Eltern kann die Kinderzulage vom Vater/anderen Lebenspartner in Anspruch genommen werden.
Zustimmung der Ehefrau/des Lebenspartners, dem das Kindergeld ausgezahlt wird (nur bei Ubertragung der Kinderzulage auf den Ehemann/anderen Lebenspartner
erforderlich).

Mit der Beantragung der Zulage erkléren die Eltern ibereinstimmend, dass die Kinderzulage fiir das im Abschnitt Kinderzulage genannte Kind

O Kind 1 [ Kind 2 O Kind 3 [ Kind 4

dem Ehemann (Vater des Kindes) bzw. dem anderen Ehegatten/dem anderen Lebenspartner zugeordnet werden soll. Der Widerruf muss spétestens am 31.
Dezember des Beitragsjahres, fir das die Zustimmung nicht mehr gelten soll, bei der Sutor Bank GmbH vorliegen.

Bevollmdachtigung zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage (Dauerzulageantrag) ®
Ich bevollméchtige hiermit die Sutor Bank GmbH, bis auf Widerruf fiir alle Beitragsjahre (sofern die Frist nicht abgelaufen ist und noch keine Zulage beantragt wurde) in
meinem Namen bei der Zentralen Zulagenstelle fiir Altersvermégen (ZFA) den Antrag auf Altersvorsorgezulage zu stellen. Anderungen meiner persénlichen Verhdlnisse,
die zu einer Erhdhung (z.B. durch Geburt eines Kindes), zu einer Minderung oder zum Wegfall des Zulageanspruchs fihren, werde ich der Sutor Bank GmbH unverziglich
mitteilen (Ausnahme: Anderung beitragspflichtiger Einnahmen). Ein Widerruf der Vollmacht ist bis zum Ablauf des Beitragsjahres, fir das die Sutor Bank GmbH keinen Antrag
auf Zulage stellen soll, gegeniiber der Sutor Bank GmbH zu erkléren.

Ferner willige ich hiermit bis auf Widerruf auch fir zukiinftige Beitragsjahre ein, dass die Sutor Bank GmbH die in meinen Altersvorsorgeverirag eingezahlten Altersvorsorge-
beitréige an die Zentrale Zulagenstelle fir Altersvermdgen (ZfA) zwecks Weiterleitung an die Finanzbehérde auf dem elekironischen Wege iibermittelt (Sonderausgabenabzug
gemdB § 10a Absatz 5 Einkommensteuergesetz (ESIG)). Mir ist bekannt, dass die Ubermittlung der Altersvorsorgebeitrage an die ZFfA nicht erfolgen kann, wenn die dafir
erforderliche Einwilligung/erforderlichen Daten (z.B. persénliche Identifikationsnummer) fehlen oder unvollstdndig sind.

Unterschrift(en)

X

= SUTOR BANK

DAUERZULAGEANTRAG



Ergdnzungsbogen zur Beantragung

der Altersvorsorgezulage
Sutor Bank GmbH | Hermannstrafie 46 | 20095 Hamburg

Sm

Sm

Stand: 10.02.2026

Antragsteller [ Frau [ Herr

Name Vorname(n)"
Riester-
Geburtsdatum Vertragsnummer

(sofern bekannt)
Nalle laut amtlichen Ausweis — Rufname bitte in Grof3buchstaben schreiben oder unterstreichen

Kinderzulage

Fir folgende unten aufgefilhrte Kinder beantrage ich die Kinderzulage zugunsten meines Altersvorsorgevertrages bei der Sutor Bank. Sofern der
Ehemann/der Lebenspartner als Antragsteller die Kinderzulage fiir die genannten Kinder beantragt, sind die Angaben der Ehefrau/des Lebenspartners
und deren Zustimmung zur Ubertragung zwingend erforderlich.

Kind 5 Kind 6 Kind 7 Kind 8
Name/Titel/Zusatz,
ggf. Geburtsname

Vorname(n)"
Geburtsdatum
Stever-ID vom Kind

Kindergeldnummer

Kind 9 Kind 10 Kind 11 Kind 12
Name/Titel/Zusatz,
ggf. Geburtsname

Vorname(n)'
Geburtsdatum
Stever-ID vom Kind

Kindergeldnummer

alle laut amtlichen Ausweis — Rufname bitte in GroBbuchstaben schreiben oder unterstreichen
2 nur auszufillen, wenn nicht identisch mit dem Zulageberechtigten/der Zulageberechtigten

Hinweis: Wir werden die Kinderzulage fiir die folgenden Beitragsjahre beantragen, bis wir von lhnen eine andere Weisung erhalten.

Zuordnung der Kinderzulage

Mit der Beantragung der Zulage erkléren die Eltern iibereinstimmend, dass die Kinderzulage fiir das im Abschnitt Kinderzulage genannte Kind

Lkinds kindé [kind7 [kind8 [kind9 [kKind10 [ Kind 11 [ Kind 12

dem Ehemann (Vater des Kindes) bzw. dem anderen Ehegatten/dem anderen Lebenspartner zugeordnet werden soll. Der Widerruf muss spétestens
am 31. Dezember des Beitragsjahres, fir das die Zustimmung nicht mehr gelten soll, bei der Sutor Bank GmbH (im Folgenden auch ,Bank”) vorliegen.

Bevollmachtigung zur automatischen Beantragung der Altersvorsorgezulage (Dauerzulageantrag)
Ich bevollméchtige hiermit die Bank, bis auf Widerruf fir alle Beitragsjahre (sofern die Frist nicht abgelaufen ist und noch keine Zulage beantragt
wurde) in meinem Namen bei der Zentralen Zulagenstelle fir Altersvermdgen (ZfA) den Antrag auf Altersvorsorgezulage zu stellen. Anderungen
meiner persénlichen Verhéltnisse, die zu einer Erhdhung (z.B. durch Geburt eines Kindes), zu einer Minderung oder zum Wegfall des Zulage-
anspruchs fihren, werde ich der Bank unverziglich mitteilen (Ausnahme: Anderung beitragspflichtiger Einnahmen). Ein Widerruf der Vollmacht ist bis
zum Ablauf des Beitragsjahres, fir das die Bank keinen Antrag auf Zulage stellen soll, gegeniiber der Bank zu erklaren.

Ferner willige ich hiermit bis auf Widerruf auch fir zukinftige Beitragsjahre ein, dass die Bank die in meinen Altersvorsorgevertrag eingezahlten
Altersvorsorgebeitrége an die Zentrale Zulagenstelle fir Altersvermégen (ZfA) zwecks Weiterleitung an die Finanzbehérde auf dem elektronischen
Wege Ubermittelt (Sonderausgabenabzug gemdf § 10a Absatz 5 EStG). Mir ist bekannt, dass die Ubermittlung der Altersvorsorgebeitrége an die
ZfA nicht erfolgen kann, wenn die dafir erforderliche/n Einwilligung/Daten (z.B. persénliche Identifikationsnummer) fehlen oder unvollsténdig sind.

X

Bitte ausgefillt und unterschrieben einsenden an:
Sutor Bank GmbH, Postfach 11 33 37, 20433 Hamburg oder E-Mail service@sutorbank.de

= SUTOR BANK

ERGANZUNGSBOGEN ZUR BEANTRAGUNG DER ALTERSVORSORGEZULAGE


mailto:service%40sutorbank.de?subject=

Stand: 10.02.2026

Erlduterungen zum Daverzulageantrag <= SUTOR BANK

(Die in einen Kreis gesetzten Zahlen beziehen sich auf die entsprechenden Zahlen im Dauerzulageantrag.)
Sutor Bank GmbH | Hermannstrafie 46 | 20095 Hamburg

Bitte senden Sie den Antrag auf Altersvorsorgezulage ausgefiillt und unterschrieben zuriick an die

Sutor Bank GmbH, Hermannstr. 46, 20095 Hamburg.

Die Sutor Bank GmbH teilt lhnen im Rahmen der jéhrlich zu erstellenden Bescheinigung nach § 92 Einkommenstevergesetz (EStG) die Héhe der gutge-
schriebenen Zulagen mit. Sollten Sie Einwendungen gegen die Héhe der gezahlten Zulage geltend machen wollen, kénnen Sie innerhalb eines Jahres nach
Erteilung dieser Bescheinigung einen Festsetzungsantrag direkt bei der Zentralen Zulagenstelle fir Altersvermdgen (ZfA) stellen und Ihre Einwendungen
vortragen. Die erforderlichen Formulare und Erléuterungen zum Festsetzungsantrag finden Sie auf der Homepage der Deutschen Rentenversicherung Bund/
Zentrale Zulagenstelle fir Altervermégen in der Umgebung Service & Auskunft/Formulare. Nach der Uberprifung der ZfA erhalten Sie einen Festsetzungs-

bescheid.

Sowohl unmittelbar als auch mittelbar zulageberechtigte Ehegatten missen jeweils einen eigenen Zulageantrag stellen. Dies gilt entsprechend bei Lebens-
partnern, die eine Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz fihren (im Ubrigen als ,Lebenspartner” bezeichnet).

® Durch die Bevollméchtigung erreichen Sie, dass die Sutor Bank GmbH Ihnen zukiinftig nicht jahrlich ein Antragsformular ibersendet, das Sie ausfillen
und zuriicksenden miissen. Die Zulage wird, sofern die Frist nicht abgelaufen ist und noch keine Zulage beantragt wurde, solange in hrem Namen von
der Sutor Bank GmbH bei der ZfA beantragt, bis Sie lhre Vollmacht widerrufen.
Sie sind verpflichtet, die Sutor Bank GmbH unverziglich zu benachrichtigen, wenn eine Anderung der Verhéltnisse eintritt, die zu einer Minderung oder
zum Wegfall des Zulageanspruchs fihrt (z.B. Anderung der beitragspflichtigen Einnahmen — nur wenn Angaben gemacht wurden/des tatséchlichen
Arbeitsentgelts/der Entgeltersatzleistung/Beendigung der Zugehérigkeit zum berechtigten Personenkreis — vergleiche Hinweis ®, ® und © —, Wegfall
des Kindergeldes, Anzahl der Kinder, Zuordnung der Kinder, Zuordnung bei mehreren Vertragen).

® Bitte geben Sie die lhnen vom Bundeszentralamt fir Steuern mitgeteilte elfstellige steverliche Identifikationsnummer an.

@ Die Sozialversicherungsnummer kénnen Sie lhrem Sozialversicherungsausweis und/oder Ihrem Nachweis zur Sozialversicherung entnehmen (lhr Arbeit-
geber/Ihre Personalstelle kann lhnen hieriiber néhere Auskinfte erteilen). Haben Sie keine Sozialversicherungsnummer und gehéren Sie auch nicht zum
rentenversicherungspflichtigen Personenkreis, gilt Folgendes: Beamte und ihnen gleichgestellte Personen beantragen eine Zulagenummer iber ihren
Dienstherrn beziehungsweise (bzw.) Arbeitgeber oder die die Versorgung anordnende Stelle. Alle anderen Personen erhalten von der ZfA aufgrund ihrer
personlichen Antragsdaten eine Zulagenummer.

® Unmittelbar zulageberechtigt sind Personen, die im entsprechenden Beitragsjahr — zumindest zeitweise — in der inléndischen gesetzlichen Renten-

versicherung pflichtversichert waren, z.B.

- Arbeitnehmer in einem versicherungspflichtigen Beschéftigungsverhdlinis oder Kindererziehende.

— Pflichtversicherte nach dem Gesetz iiber die Altersicherung der Landwirte (z.B. neben den versicherungspflichtigen Landwirten auch deren versiche-
rungspflichtige Ehegatten/Lebenspartner sowie ehemalige Landwirte, die unabhéngig von einer Tétigkeit als Landwirt oder mithelfender Familien-
angehériger versicherungspflichtig sind),

- Bezieher einer Rente wegen voller Erwerbsminderung sowie

- geringfiigige Beschdftigte, die nicht von der Versicherungspflicht befreit wurden.

® Zu den unmittelbar Zulageberechtigten gehsren z.B. auch
- Beamte, Richter, Berufssoldaten und denen gleichgestellte Personen sowie Empfdnger von Versorgungsbeziigen wegen Dienstunfshigkeit, wenn sie
eine Einwilligung zur Ubermittlung der fir die Zulageberechnung erforderlichen Daten an die ZfA fristgem&B gegeniiber der zusténdigen Stelle (z.B.
Dienstherrn, die Versorgung anordnende Stelle) abgegeben haben.

@ Ist nur ein Ehegatte unmittelbar zulageberechtigt, ist der andere Ehegatte/Lebenspartner mittelbar zulageberechtigt, wenn folgende Voraussetzungen

vorliegen:

- beide Ehegatten hatten im entsprechenden Beitragsjahr — zumindest zeitweise — ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einem Mitgliedstaat
der Europdischen Union (EU-Staat) oder einem Staat, auf den das Abkommen iiber den Europdischen Wirtschaftsraum anwendbar ist (EWR-Staat),

- beide Ehegatten/Lebenspartner haben nicht wihrend des entsprechenden gesamten Beitragsjahres dauernd getrennt gelebt,

- beide Ehegatten/Lebenspartner haben jeweils einen auf ihren Namen lautenden nach § 5 des Altersvorsorgevertrége-Zertifizierungsgesetzes
zertifizierten Vertrag abgeschlossen und

— der andere Ehegatte/Lebenspartner hat einen Beitrag von mindestens 60 Euro auf seinen Altersvorsorgevertrag eingezahlt (ab dem Beitragsjahr 2012) und

- die Auszahlungsphase dieses Vertrags hat noch nicht begonnen.

Fir den unmittelbar zulageberechtigten Ehegatten/Lebenspartner muss kein zertifizierter Altersvorsorgevertrag abgeschlossen sein, wenn er stattdessen

Uber eine férderbare betriebliche Altersversorgung im Sinne des (i.S.d.) § 82 Absatz 2 EStG verfiigt. Weitere Voraussetzung fir die Zahlung der vollen

Zulage ist, dass der unmittelbar zulageberechtigte Ehegatte/Lebenspartner den Mindesteigenbeitrag fiir das Beitragsjahr geleistet hat. Gleichzeitig ist

es erforderlich, dass er oder sein bevollméchtigter Anbieter einen Antrag auf Altersvorsorgezulage fir das entsprechende Beitragsjahr stellt und/oder

dass er den Sonderausgabenabzug fir diesen Beitrag in der entsprechenden Einkommensteuererklérung beantragt hat und die sich daraus ergebende

StevererméBigung den Zulageanspruch ibersteigt.

Geben Sie bitte unbedingt Ihre Mitgliedsnummer der landwirtschaftlichen Alterskasse an. Angaben zu Einkiinften aus Land-und Forstwirtschaft
(8§13 EStG) und/oder einer Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfahigkeit nach dem Gesetz iiber die Alterssicherung der Landwirte,
sind nicht erforderlich, da die ZfA diese bei der Finanzverwaltung erhebt.

® Sofern Sie Altersvorsorgebeitréige zugunsten mehrerer Vertréige gezahlt haben und fiir jeden dieser Veririige einen Zulageantrag stellen, ermittelt die
ZfA die fir Sie hdchstmégliche Zulage. Sie wird entsprechend dem Verhéltnis der auf diese Vertrige geleisteten Eigenbeitréigen automatisch verteilt. Die
Zulage kann fir Sie als unmittelbar zulageberechtigte Person auf héchstens zwei Vertrége verteilt werden. Sind Sie mittelbar zulageberechtigt, kénnen
Sie die Zulage nur einem Vertrag zuordnen.

Die maximale Altersvorsorgezulage steht lhnen nur bei Zahlung des Mindesteigenbeitrages zu. Grundlage fir dessen Berechnung sind z.B. bei einem
Rentenversicherungspflichtigen die beitragspflichtigen Vorjahreseinnahmen im Sinne der inléndischen gesetzlichen Rentenversicherung. Bei versicherungs-
pflichtigen Selbstdndigen ist im Regelfall die BezugsgréBe als fiktives Arbeitseinkommen zu Grunde zu legen. In jedem Fall kénnen die beitragspflichtigen
Einnahmen der vom Rentenversicherungstrager erteilten Bescheinigung entnommen werden. Sind einkommensgerechte Beitrdge gezahlt worden, sind die
Einkiinfte aus dieser Tatigkeit entsprechend dem Einkommensteuerbescheid des Vorjahres (Einkiinfte aus Gewerbebetrieb und Einkiinfte aus selbsténdiger
Arbeit) maf3gebend.

DAUERZULAGEANTRAG

ERLAUTERUNGEN ZUM DAUERZULAGEANTRAG

w
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