Absender:
Vorname Nachname
Stral’e Nr.

Agentur-Nr.: - -
PLZ Ort

Mitwirker-Nr.: - -

Wirttembergische Lebensversicherung AG
Zentrale Kundenbetreuung
70163 Stuttgart

Betreff: RiesterRente VS-Nr.:
Beitragsanpassung fur 2021 zum Erhalt der vollen Zulage
Steuer-ID-Nr.: (wenn noch nicht gemeldet)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin [X] unmittelbar; [_] mittelbar zulagenberechtigt.

[] Minimaler Eigenbeitrag fiir volle Zulage  ["] Maximaler Sonderausgabenabzug

Sozialversicherungspflichtiges Einkommen 2020 Notwendiger %-Satz Jahrespramie

| | x| 4% = max. 0,00 €

(Maximal 52.500 €)

Abziglich Zulage(n)
[] Grundzulage fiir mich (175 €)
] Grundzulage Ehepartner (175 €)

Anzahl
Kinder* geboren vor 2008 X 185 € =
Kinder* geboren ab 2008 X 300 € =
*fir die Sie Kindergeld bekommen Summe der Zulage(n) 0,00 €
zu zahlende Jahrespramie 0,00 €
das entspricht monatlich 0,00 €

D Um eine Unterzahlung zu vermeiden, wiinsche ich die Beitragsanpassung rickwirkend zum 01.01. Ist
ein Beitragsguthaben vorhanden, wiinsche ich die Beitragsreduzierung zum Zeitpunkt der nachsten
Beitragsfalligkeit.

[] 1ch wiinsche die Anderung zum 01.

E| Ich mdchte einen mtl. Beitrag in H6he von € bezahlen.”

= Der hier eventuell gewiinschte Beitrag ist nicht auf Grundlage des maRgeblichen Einkommens berechnet worden. Daher kann dadurch ein ungeschiitztes Vermégen entstehen.

O

Mit freundlichen GriiRen

) Eingaben zuriicksetzen

Hinweis: Das Beratungsprotokoll 65029 ist zwingend erforderlich.
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