KVK Beamtenversorgungskasse
Kélnische Str. 42, 34117 Kassel
N

Name, Vorname:

Anschrift:

KVK Beamtenversorgungskasse
Kélnische StralRe 42

34117 Kassel
Telefonnummer (fur Ruckfragen):

Geburtsdatum:

Dienstherr:

Antrag auf Versorgungsauskunft nach § 65 HBeamtVG

Ich beantrage die Erteilung einer Versorgungsauskunft. Dabei bitte ich davon auszugehen, dass ich

mit Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze in den Ruhestand trete.

wegen einer vorliegenden Schwerbehinderung (friihestens ab Vollendung des 60. Lebensjahres)

mit Ablauf des in den Ruhestand versetzt werde
(bitte eine Kopie des Schwerbehindertenausweises beifligen).

unter Inanspruchnahme der Antragsaltersgrenze (frihestens ab Vollendung 62.
Lebensjahres) mit Ablauf des in den Ruhestand versetzt werde.

Bitte priifen Sie, ob bei einer Versetzung in den Ruhestand nach Vollendung
des 65. Lebensjahres und langer Dienstzeit (45 Dienstjahre) eine abschlagsfreie
Versorgung zusteht.

wegen Erreichens einer besonderen (Antrags-) Altersgrenze bei Beamten des Einsatzdienstes
der Feuerwehr mit Ablauf des in den Ruhestand versetzt werde bzw. trete.

O o 0O 0 OO

wegen Dienstunfahigkeit (§ 26 BeamtStG) mit Ablauf des in
den Ruhestand versetzt werde.

Bei der Versorgungsauskunft soll weiterhin

(Ol Vollzeit @I Teilzeit mit Wochenstunden beriicksichtigt werden.

Ort, Datum und Unterschrift

Um eine korrekte Versorgungsauskunft erstellen zu kdnnen, benétigen wir eine Kopie des aktuellen
Abrechnungsnachweises. Fligen Sie diesen bitte dem Antrag bei.

Hinweise:

Es werden maximal zwei Berechnungen pro Antrag erstellt. Sofern auf der Grundlage des Hessischen
Beamtenversorgungsgesetzes in der ab 01.03.2014 giiltigen Fassung bereits eine Versorgungsauskunft erteilt
wurde, werden weitere Auskiinfte erst nach Vollendung des 55. Lebensjahres und nicht vor Ablauf von 5
Jahren erteilt (bei Beamten des Einsatzdienstes der Feuerwehr tritt an die Stelle des 55. Lebensjahres das 50.
Lebensjahr).

Von der Vorausberechnung erhilt Ihr Dienstherr einen Abdruck.

Datenschutzhinweis:

Fir die Erstellung der Versorgungsauskunft werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet. Ndheres
entnehmen Sie bitte unseren Datenschutzhinweisen im Internet unter www.kvk-kassel.de/de/datenschutz. Auf
Anforderung schicken wir lhnen die Datenschutzhinweise gerne zu.
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