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ALTERSVORSORGE PLANEN - BETRIEBLICHE ALTERSVERSORGUNG

Wichtige Hinweise zu Meldungen und

Beitragszahlung fiir die BusRente Hessen.

Die BusRente Hessen zeichnet sich durch
schlanke, einfache und effiziente Prozesse
aus. Um einen reibungslosen Ablauf si-
cherzustellen, haben wir die wichtigsten
Fakten flr Sie als Arbeitgeber zusammen-
gefasst.

Hinweise zur Meldung von
Mitarbeitern

Bevor Sie die Mitarbeiter/-innen per Liste
zur Versorgung anmelden, miissen Sie die-
sen die ,,Einwilligung in die Schweigepflich-
tentbindung fur die Durchfihrung/Verwal-
tung des bAV-Vertrags (Formularnummer
23173XX) aushéndigen. Im Rahmen der
Listenmeldung bestatigen Sie uns, dass
die Mitarbeiter/-innen das Formular erhal-
ten haben.

Der Arbeitgeberverband fihrt ein Control-
ling zur Branchenldsung durch. Als Arbeit-
geber missen Sie der Weitergabe der Da-
ten zu diesem Zweck zustimmen. Dazu
unterschreiben Sie bitte das Formular ,,Ein-
willigung in die Schweigepflichtentbindung
fir das Controlling nach dem Tarifvertrag”
(Formularnummer 23101XX) und reichen
dies mit dem Firmenantrag bAV ein.

Hinweise zur Zahlungsweise

Arbeitgeberbeitrag, automatische
Entgeltumwandlung und Arbeitge-
berzuschuss

Fur die Zahlung des Arbeitgeberbeitrags,
die automatische Entgeltumwandlung und
den Arbeitgeberzuschuss wird ein mo-
natlicher fester Regelbeitrag vereinbart.

Die sicherste Moglichkeit der Beitrags-
zahlung ist die Vereinbarung zur Teilnah-
me am SEPA-Lastschriftverfahren.

Bei diesem Verfahren stellen wir sicher,
dass der Einzug der vereinbarten Beitra-
ge in der richtigen Ho6he und zum richti-
gen Zeitpunkt erfolgt.

Alternativ kann der Regelbeitrag pro
Mitarbeiter/-in einzeln Uberwiesen wer-
den. Bitte beachten Sie dabei die Hinwei-
se auf der Riickseite.

Freiwillige Entgeltumwandlung
und Arbeitgeberzuschuss

Fur die freiwillige regelmaBige Umwand-
lung von Entgeltbestandteilen wird ein
zweiter Vertrag mit einem festen Regel-
beitrag vereinbart. Wir empfehlen eine
monatliche Zahlungsweise. Soll zum Bei-
spiel ein Teil einer Sonderzahlung umge-
wandelt werden, kann auch eine andere
Zahlungsweise gewahlt werden, zum Bei-
spiel jahrlich.

Ist eine flexible Umwandlung gewiinscht,
zum Beispiel von Jahressonderzahlun-
gen, kann die Beitragszahlung in Form
einer Zuzahlung in den Vertrag erfolgen.

Der Regelbeitrag kann pro Mitarbeiter/-in
im SEPA-Lastschriftverfahren von uns
abgebucht oder einzeln Uberwiesen wer-
den.

Die Zuzahlung erfolgt durch direkte Uber-
weisung in den Vertrag.

Korrekte Uberweisung von

Beitrdgen (siehe auch Riickseite)

Damit wir die einzeln eingehenden Beitréa-

ge auch jedem Vertrag korrekt zuordnen

kénnen, beachten Sie bitte folgendes:

v Fir jede/n Mitarbeiter/-in erhalten Sie
einen individuellen Verwendungs-
zweck. Bitte verwenden Sie diesen,
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Die Meldung von Vertragsénderun-

wenn Sie den einzelnen Beitrag

Uberweisen

gen, zum Beispiel Ausscheidedatum
einer Mitarbeiterin/eines Mitarbei-
ters, sollte immer zeithah nach Zah-
lung des letzten regularen Beitrags

erfolgen.

v/ Wird bei Vertragsabschluss eine
Einmalzahlung fallig, Gberweisen Sie
diese bitte zusatzlich mit dem ersten

Monatsbeitrag

Steuerliche Hinweise

Die steuerliche Férderung der Beitrédge ist
nur in dem Kalenderjahr méglich, in dem
sie gezahlt wurden. Voraussetzung hierfur
ist neben einem wirksamen Versiche-
rungsvertragsabschluss die Einhaltung
der weiteren Voraussetzungen nach § 100
EStG oder nach § 3 Nr. 63 EStG. Ein Geld-
eingang auf unserem Konto ist fiir die
steuerliche Anrechnung im aktuellen Ka-
lenderjahr bis zum 31.12. erforderlich.
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So ist die Uberweisung korrekt ausgefiillt:

Name der Bank

Name des Empfangers
IBAN

BIC

Ihr Verwendungszweck

Beispiel: Versicherung Nr. 12.34 5 .67 8I/

Deutsche Zentral-Genossenschaftsbank AG
SIGNAL IDUNA Lebensversicherung a. G.
DE34 3006 0010 0000 4334 80
GENODEDDXXX

Hier geben Sie bitte unbedingt den individuellen
Verwendungszeck pro Mitarbeiter/-in an. Wie sich
der Verwendungszweck zusammensetzt, selen Sie

unten,

H 4 H

Versicherungsnummer 4

Risikonummer

Nachname, Vorname

n

So setzt sich der gesamte Verwendungszweck beispielhaft zusammen:

12.345.678

Versicherungsnummer

lhre Versicherungsnum-
mer finden Sie auf
jedem Schreiben von
uns. Sollte lhre
Versicherungsnummer
nicht 8-stellig sein,
ergénzen Sie bitte
vorangestellte Nullen.

A'

|
Gesellschaft Risikonummer
Das Gesellschafts- Die Risikonummer finden Sie
kennzeichen 4 steht in Verbindung mit Ihrer
fir SIGNAL IDUNA Versicherungsnummer und

Lebensversicherung a. G.  dem Gesellschaftskennzei-
chen auf jedem Schreiben
von uns. Sollte Ihre
Risikonummer nicht 5-stellig
sein, flllen Sie diese bitte,
wie in dem Beispiel oben mit
vorangestellten Nullen auf.

A

Nachname, Vorname

Hier bitte Nachname und Vorname der versicherten
Mitarbeiterin/des versicherten Mitarbeiters eintragen und
mit Komma und Leerzeichen voneinander trennen.
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