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Erklarung zu Zeiten der Kindererziehung und Pflege
fur die Beamtenversorgung

B Leistungen /EVA

Angaben zur Person
Aktenzeichen:
Kommunaler Versorgungsverband
Baden-Wirttemberg Name, Vorname
- Beamtenversorgungsabteilung -

Geburtsname, falls abweichend

Geburtsdatum Telefon (freiwillig)

Hinweise:

Um den Lesefluss zu erleichtern, verzichten wir auf Mehrfachnennungen; die verwendeten Bezeichnungen gelten fur alle
Geschlechter. Ebenso gelten alle ehebezogenen Begriffe auch fur eingetragene Lebenspartnerschaften.

N&here Informationen zu lhren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der
Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im Internet unter www.kvbw.de/Informationspflichten.

KINDERERZIEHUNG

[ Ich habe keine Kinder erzogen. Weiter mit I.

[ Ich habe folgende Kinder erzogen Kindschaftsverhaltnis
leibliches Kind *) Adoptivkind, Stiefkind
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Pflegekind, Enkelkind *)

[J

I I I R N A
[ W

Erzogen habe ich

. gemeinsam mit
alleine

Vorname des Kindes von bis anderem Elternteil *)
] ]
L] L]
] ]
] ]
L] L]

*) Eltern in diesem Sinne sind leibliche Eltern, Adoptiv-, Stief-, Grok-, Plegeeltern.

Bei Adoptiv-, Stief-, Enkel-, Pflegekindern: Bitte belegen Sie lhre Angaben unter nachfolgend 4 mit entsprechenden Nachweisen
insbesondere fur das Datum der Haushaltsaufnahme. Bei Adoption ist auch die Inobhutnahme bzw. die rechtsgultige
Entscheidung makgebend.

Kommunaler Versorgungsverband Baden-Wirttemberg - Korperschaft des éffentlichen Rechts

Hauptsitz Zweigstelle Bankverbindung Sie erreichen uns Internet / E- Mail
Ludwig-Erhard-Allee 19 BirkenwaldstraRe 145 Landesbank Baden-Wurttemberg montags bis freitags wwwkvbw.de
76131 Karlsruhe 70191 Stuttgart BIC: SOLADEST600 von 8:00 Uhr versorgung@kvbw.de

Tel. 07215985-0 Tel. 0711 2583-0 IBAN: DE24 6005 0101 0001 0008 58 bis 16:30 Uhr



B - 1116 - 06/2020

Name, Vorname Geburtsdatum

Das Kind war bis zu seinem 10. Lebensjahr,
das pflegebediirftige Kind bis zu seinem 18. Lebensjahr (bitte machen Sie in Block Il ,Pflege” die weiteren notwendigen Angaben
zu diesem Kind)

immer = ohne Unterbrechung **) in meinem Haushalt [] ja [] nein
Falls ,Nein“ In folgenden Zeitraumen hat mit mir keine hausliche Gemeinschaft bestanden:

Vorname des Kindes von bis Grund der Unterbrechung

**) z. B. langerer Auslandsaufenthalt, Aufnahme in Pflegefamilie. Keine Unterbrechung: Krankenhausaufenthalt
Zeiten gemeinsamer Erziehung

Hat ein Elternteil*) iberwiegend erzogen?

In der Regel gibt es objektive Anhaltspunkte dafur, wer ,uberwiegend erzogen® hat, z. B. wie im makgeblichen Zeitraum die Er-
werbstatigkeit zur Bestreitung des Lebensunterhaltes zwischen den Eltern verteilt war. War ein Elternteil allein erwerbstatig, kann
unterstellt werden, dass der andere Elternteil den Uberwiegenden Anteil der Erziehungsarbeit geleistet hat. Waren beide Eltern-
teile in etwa gleichem Umfang erwerbstétig, ist grundsatzlich von gleicher Erziehungsleistung auszugehen; ggf. wird die Kinder-
erziehung bei der Mutter berucksichtigt. Haben die Eltern Ubereinstimmend formlich erklart, wem die Erziehung zuzuordnen ist,
so ist dies insoweit endgultig festgelegt.

) Ubereinstimmende
Elternteil *), der Erklarung?

Vorname des Kindes von bis Uberwiegend erzogen hat  Wenn ja, Datum/Kopie

5.2 Werden Erziehungszeiten - ggf. auch teilweise - bei einem anderen Elternteil bericksichtigt?

[ nein [ ja, wie folgt:
Versicherungstréger
Vorname des Kindes von bis Elternteil *) Versorgungstrager

*) Eltern in diesem Sinne sind leibliche Eltern, Adoptiv-, Stief-, Grok-, Plegeeltern.
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Name, Vorname Geburtsdatum

5.3 Angaben zur Person des anderen Elternteils
Eltern in diesem Sinne sind leibliche Eltern, Adoptiv-, Stief-, GroR-, Pflegeeltern.

Name Vorname Geburtsdatum
Geburtsname, falls abweichend Geburtsort

Telefonnummer (freiwillig)

Name und Anschrift des Renten-/Versorgungstragers des anderen Elternteils

dortiges Aktenzeichen / Versicherungsnummer / Personalnummer

Gof. weitere(r) Elternteil(e), z. B. fir bestimmten Zeitabschnitt:

Name Vorname Geburtsdatum
Geburtsname, falls abweichend Geburtsort

Telefonnummer (freiwillig)

Name und Anschrift des Renten-/Versorgungstrégers des anderen Elternteils

dortiges Aktenzeichen / Versicherungsnummer / Personalnummer

6. Bericksichtigung in einem anderen Alterssicherungssystem (grundsétzlich vorrangig vor Beamtenversorgung)

Werden die unter Ziff. 2. bis 5 genannten Erziehungszeiten zu meinen Gunsten als Pflichtbeitragszeiten fur Kindererziehung in
der gesetzlichen Rentenversicherung berucksichtigt oder von einem Versorgungstrager eines anderen Alterssicherungssystems
anerkannt oder sind diese dort noch anzuerkennen?

[ Nein
[] Ja

eine Kopie des entsprechenden Bescheids (z. B. Bescheid der
[] Deutschen Rentenversicherung iiber die Feststellung der
Kindererziehungszeiten, Altersgeldbescheid) fuge ich bei

Ein Bescheid liegt mir nicht (mehr) vor.

[ Ich werde mich daher umgehend mit meinem Versicherungs-
bzw. Versorgungstrager in Verbindung setzen, um dort die
Berucksichtigung der Kindererziehungszeiten zu beantragen.
Den entsprechenden Bescheid reiche ich sobald wie maglich
nach. Vorab mache ich folgende Angaben:

Rententréger / Versicherungsnummer
Vorname des Kindes von bis Versorgungstréger / Aktenzeichen
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Name, Vorname Geburtsdatum

PFLEGE

Wegen der nicht erwerbsmaRigen Pflege einer pflegebedirftigen Person war ich in der gesetzlichen Rentenversicherung

pflichtversichert (§ 3 S. 1 Nr. 1a SGB VI)

[J Nein [1 Ja  Den aktuellen Versicherun%sverlauf fuge ich bei bzw. reiche ihn umgehend nach
(erhéltlich per Antrag auf Kontenklarung beim zustandigen Rentenversicherungstrager).

Handelt es sich bei der in Il. 1 genannten pflegebedirftigen Person um ein Kind, das unter |. aufgefihrt ist? Falls ja:

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

HINWEIS UND ERKLARUNG

Hinweis zur Vermeidung einer Doppelanrechnung

Bei gemeinsamer Erziehung durch mehrere Elternteile findet regelmaRig ein Informationsaustausch mit den anderen
Versorgungsstellen statt

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben zu |. und Il.:

Unterschrift
Datum
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