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BUNDESWEHR
Bundesamt fiir das Personalmanagement Eingangsvermerk

der Bundeswehr

Referat VII 2.3
Wilhelm-Raabe-StraRe 46
40470 Dusseldorf

Versorgung nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) in Verbin-
dung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)
hier: Einverstandniserklarung zur Einholung von Einkommensdaten
(R007)

Hinweis: Um sachgerecht (iber Ihren Antrag und im Weiteren iber Ihre Leistungshdhen
und -anspriiche entscheiden zu kdénnen, benétigen wir von Ihnen einige wichtige
Informationen und Unterlagen. Wir mochten Sie deshalb bitten, uns die fir die
Berechnung Ihrer Leistung(en) erbetenen Unterlagen moglichst umgehend zu lberlas-
sen. Thre Mithilfe, die inden §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) ausdriick -
lich vorgesehen ist, erleichtert uns eine rasche Erledigung Ihrer Angelegenheiten. Bitte
bedenken Sie, dass wir Ihnen, wenn Sie uns nicht unterstiitzen, die Leistung ganz
oder teilweise versagen oder entziehen dirfen (§ 66 SGB I).

Sie kénnen uns ermachtigen, diese Unterlagen bzw. Informationen direkt bei der
zustandigen Stelle anzufordern.

1.) Angaben zur Person

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer Telefonische Erreichbarkeit (Angabe freiwillig)
Postleitzahl Wohnort
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2.) Erklérung

Ich bin einverstanden, dass das Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bundeswehr Referat VII2.3
zum Zwecke der Feststellung meines Leistungsanspruches unddessen Hohe Auskiinfte (iber mein
Einkommen und Vermogen bei folgenden Stellen einholen darf:

O Ja Der Unternehmung meiner betrieblichen Altersvorsorge

[ Nein (auch fir mit Versorgungsausgleich Gibertragene Anrechte)

g Jliein der Unternehmungder betrieblichen Altersvorsorge meiner Hinterbliebenenanrechte
OJa meiner Dienststelle fiir die beamtenrechtliche Versorgung

O Nein (eigene Anrechte und Hinterbliebenenanrechte)

fiir mich zustiandige Finanzbehorde (Finanzamt)

OJa Steueridentifikationsnummer (bitte unbedingt angeben):
O Nein

Versicherungsunternehmen
(z.B.Riester-Rente, Lebens- oder Rentenversicherung, Ausbildungsversicherung)

LJa Name des Unternehmens und Police-/Aktenzeichen:
[ Nein

Bau-/Sparkasse oder Bankinstitut
(Kapitalertrage / Zinseinkiinfte)

LJa Name des Unternehmens / der Bank und Aktenzeichen/ Kundennummer:
O Nein

Weitere Unternehmen:
OJa
[ Nein

Diese Erklarung entbindet mich nicht, von der Pflicht, Verdnderungen meiner
(aller auch hier nicht benannten) Einkinfte dem Bundesamt fiir das
Personalmanagement der Bundeswehr Referat VII 2.3 mitzuteilen.

Es wird ausdriicklich auf die §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I)
verwiesen.

Ort, Datum Unterschrift der unter 1 genannten Person
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3.) Anlagen

Es ist beigefiigt:

4.) Erklarung der /des Antragstellenden

Ichversichere, dassich samtliche Angaben in diesem Vordruck undden dazugehdrenden
Anlagen nach bestem Wissengemacht habe. Mirist

bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zueiner strafrechtlichen

Verfolgung bzw. einer Leistungsversagung oder Leistungsentziehung

fiihren kénnen.

Ichverpflichte mich, das Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bundes-

wehr Abteilung VII 2 unverziiglich zubenachrichtigen, wenn sich nach Antrag-

stellung:

- meine personlichen und/oder wirtschaftlichen Verhaltnisse geandert
haben,

- meine Anschrift oder Bankverbindung andert.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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