
Als Nachweis(e) über die in dem jeweiligen Beitragsjahr
vorangegangenen Jahr bezogene(n) Einnahme(n) ist / sind die
Bescheinigung(en) über die bezogene(n) Leistung(en) zur Vorlage beim
Finanzamt dem Antrag beizulegen.

Anlage C
Ergänzungsbogen - die Zulage wurde gekürzt

Bitte füllen Sie den Ergänzungsbogen vollständig aus und fügen diesen dem Antrag auf Festsetzung der
Altersvorsorgezulage nach § 90 Absatz 4 EStG bei.

Als Nachweis(e) über die in dem jeweiligen Beitragsjahr
vorangegangenen Jahr bezogene(n) Einnahme(n) liegt / liegen dem
Antrag in Kopie bei (z. B. Lohnsteuerbescheinigung, Rentenbescheid).

Ich habe im Vorjahr des Beitragsjahres Entgeltersatzleistungen (z. B.
Krankengeld, Arbeitslosengeld) bezogen.
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Zeile
Zulagenummer / Sozialversicherungsnummer1

2

3

4

5

6

7

Bitte kreuzen Sie die für Sie zutreffende Angabe in den nachfolgenden Zeilen an und tragen das entsprechende
Beitragsjahr, das auf Ihre Angabe zutrifft, ein.

Ich habe im Vorjahr des Beitragsjahres ein Entgelt bezogen, das von den
beitragspflichtigen Einnahmen der gesetzlichen Rentenversicherung
abweicht (z. B. Arbeit in einer Behindertenwerksatt)
Als Nachweis(e) über die in dem jeweiligen Beitragsjahr
vorangegangenen Jahr bezogene(n) Einnahme(n) ist / sind die
Lohnsteuerbescheinigung(en) dem Antrag beizufügen.

Ich habe im Vorjahr des Beitragsjahres eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfähigkeit von einer inländischen
gesetzlichen Rentenversicherung oder der Alterssicherung für Landwirte
erhalten.

Ich habe im Vorvorjahr des Beitragsjahres Einkünfte aus Land- und
Forstwirtschaft erzielt.

Sonstige Gründe, die zu einer abweichenden Bewertung führen:

Beitragsjahr / Beitragsjahre

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Beitragsjahr / Beitragsjahre

Beitragsjahr / Beitragsjahre

Beitragsjahr / Beitragsjahre

Mitgliedsnummer der landwirtschaftlichen Alterskasse

Ich habe im Vorjahr des Beitragsjahres Einnahmen aus einer
ausländischen Beschäftigung oder eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfähigkeit aus einer ausländischen
gesetzlichen Rentenversicherung bezogen.

Beitragsjahr / Beitragsjahre

Als Nachweis(e) ist der Einkommensteuerbescheid / sind die
Einkommensteuerbescheide des zweiten dem jeweiligen Beitragsjahr
vorangegangenen Jahres beizufügen.

Beitragsjahr / Beitragsjahre

Nachweise liegen dem Antrag als Anlage in Kopie bei.

18

19

20

21

22

23

24

bis

bis

bis

bis

bis

bis



D0958 PDF
V001 - 29.01.2016

Deutsche Rentenversicherung Bund
Zentrale Zulagenstelle für Altersvermögen

Postanschrift: 10868 Berlin

Hotline 03381 21222324
Telefax 03381 21223300
zulagenstelle@drv-bund.de
www.zfa.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Erläuterungen zur Anlage C
Ergänzungsbogen - die Zulage wurde gekürzt

Allgemeines
Bitte kreuzen Sie in Zeile 4 bis Zeile 19 die für Sie
zutreffende(n) Angabe(n) an, tragen Sie das / die
entsprechende(n) Beitragsjahr(e) ein und fügen Sie die
erforderlichen Nachweise bei. Sollte sich Ihre Angabe
in der jeweiligen Zeile auf zwei nicht
aufeinanderfolgende Beitragsjahre beziehen, so
streichen Sie bitte die Angabe "bis" durch. 

Bitte beachten Sie, dass sich die Abfrage zu den
Einnahmen jeweils auf das Vorjahr oder das
Vorvorjahr des Beitragsjahres bezieht.

Entgeltersatzleistungen und / oder tatsächlich
erzieltes Entgelt (Zeile 4 bis Zeile 9)
Für bestimmte Personen werden abweichend vom
tatsächlich erzielten Entgelt oder von der
Entgeltersatzleistung andere Beträge als
beitragspflichtige Einnahmen in der inländischen
gesetzlichen Rentenversicherung berücksichtigt, z. B.
für Personen, die als behinderte Menschen in
Einrichtungen der Jugendhilfe oder in Werkstätten für
behinderte Menschen beschäftigt werden, oder die
Vorruhestands-, Kranken-, Arbeitslosen-, Übergangs-,
Verletzten- oder Versorgungskrankengeld beziehen. Bei
Personen, die einen Pflegebedürftigen nicht
erwerbsmäßig pflegen, ist insoweit beispielsweise ein
tatsächlich erzieltes Entgelt von 0 EUR zu
berücksichtigen.

Gehörten Sie im Vorjahr des Beitragsjahres zu diesen
Personen, geben Sie dies bitte in den Zeilen 4 bis 9 an.

Erwerbsminderungsrenten (Zeile 10 bis Zeile 12)
Haben Sie im Vorjahr des Beitragsjahres eine volle
Erwerbsminderungs- / Erwerbsunfähigkeitsrente
bezogen, die Ihrer Ansicht nach bei der Berechnung der
Zulage nicht zutreffend berücksichtigt wurde, geben Sie
das bitte in den Zeilen 10 und 11 an. Haben Sie diese
Rente von der Alterssicherung für Landwirte erhalten,
geben Sie bitte außerdem in Zeile 12 Ihre
Mitgliedsnummer bei der landwirtschaftlichen
Alterskasse an.

Einnahmen aus einer ausländischen Beschäftigung
/ Erwerbsminderungsrenten aus einer
ausländischen gesetzlichen Rentenversicherung
(Zeile 13 bis Zeile 15)
Waren Sie im Vorjahr des Beitragsjahres ein
Pflichtversicherter in einer ausländischen
Rentenversicherung oder bezogen Sie eine
ausländische volle Erwerbsminderungs- bzw.
Erwerbsunfähigkeitsrente, geben Sie dies bitte in den
Zeilen 13 und 14 an.

Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft (Zeile 16
bis Zeile 18)
Haben Sie im Vorvorjahr des Beitragsjahres Einkünfte
aus Land- und Forstwirtschaft erzielt, nehmen Sie
hierzu in Zeile 17 Eintragungen vor.

Bitte beachten Sie: Maßgebend sind die positiven
Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft (§ 13 EStG),
wie sie sich aus dem Einkommensteuerbescheid für das
zweite dem jeweiligen Beitragsjahr vorangegangenen
Jahr ergeben (z. B. für das Beitragsjahr 2013 ist der
Einkommensteuerbescheid des Jahres 2011
maßgebend).

Sonstige Gründe für eine abweichende Bewertung
(Zeile 19 bis Zeile 23)
Sonstige Gründe können Sie in Zeile 20 bis Zeile 23
eintragen.
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