4.12-11.2-0-1190

Vordr. 23006

(n.) Knappschaft Bahn See

Antrag auf Gewahrung einer Einmalzahlung

Hinweis:

Eingangsstempel der Knappschaft-Bahn-See

Versicherungsnummer

Um sachgerecht Uber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, benétigen wir aufgrund des Sechsten Buches
des Sozialgesetzbuchs—Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI)-von Ihnen einige wichtige Informationen
und Unterlagen. Wir mdchten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstandig zu beantworten und
uns die erbetenen Unterlagen mdéglichst umgehend zu Uberlassen. lhre Mithilfe, die in den §§ 60 - 65
des Allgemeinen Teils des Sozialgesetzbuches (SGB I) ausdriicklich vorgesehen ist, erleichtert uns
eine rasche Erledigung lhrer Angelegenheiten. Bitte bedenken Sie, dass wir Ihnen, wenn Sie uns nicht
unterstitzen, die Leistung ganz oder teilweise versagen oder entziehen durfen (§ 66 SGB ).

Wenn Sie weitere Antrédge bendtigen, stehen Ihnen alle entsprechenden Antragsvordrucke auch im Internet unter www.kbs.de zur Verfligung.

1 Angaben zur Person des Versicherten

Name Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsname Friihere Namen

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit (ggf. frihere Staatsangehdrigkeit bis)
| | | | ] ["] mannlich [ weiblich

Geburtsort (Kreis, Land) Ggf. Sterbedatum

StraBe, Hausnummer

Telefonisch tagsuber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Postleitzahl

Wohnort

Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

2 Angaben zur Person der Witwe / des Witwers / der hinterbliebenen Lebenspartnerin /
des hinterbliebenen Lebenspartners / der Waise

Name Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsname Frihere Namen

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit (ggf. friihere Staatsangehorigkeit bis)
| | | | | | |[] mannlich [] weiblich

StraBe, Hausnummer

Telefonisch tagsuber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Postleitzahl

Wohnort

Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

— weitere Berechtigte bitte ggf. auf einem Beiblatt auffiihren —

3 Erklarung des Antragstellers

[1 Ich beantrage die Abschlagsausgleichs-Einmalzahlung nach § 14 der Satzung der Seemannskasse;

ein Ifd. Abschlagsausgleich wurde gezahlt.

[T lch beantrage die Gutschrift im Versicherungskonto fiir die Einmalzahlung gem. § 14 der Satzung der Seemannskasse
zum Ausgleich der halben Rentenminderung.

Erlauterung:

GemaB § 14 der Satzung der Seemannskasse wird dem Versicherten, bei dem die Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. die Vollrente wegen
Alters aufgrund der vorzeitigen Inanspruchname gemindert ist, zum Ausgleich der halben Rentenminderung der sich aus § 187a SGB VI ergebende
entsprechende Betrag im Zeitpunkt des Erreichens der Regelaltersgrenze einmalig als Uberbriickungsgeld gezahlt. Der Betrag, der sich im Zeitpunkt eines
Todes des Versicherten vor Erreichen der maBgeblichen Regelaltersgrenze ergibt, wird an die rentenberechtigten Hinterbliebenen / Lebenspartner gezahlt.

Ich nehme ausdriicklich zur Kenntnis, das die Zahlung bei Erreichen der Regelaltersgrenze grundsatzlich zur Gutschrift im Rentenkonto bestimmt ist. Dadurch
wird sich die Rentenminderung sowohl bei meiner Rente als auch bei einer eventuellen kiinftigen Hinterbliebenenrente halbieren. Die Einmalzahlung kann
jedoch auch ausgezahlt und anderweitig verwendet werden.

Mir ist bewusst, dass aus der von mir beantragten Einmalzahlung nach § 14 der Satzung der Seemannskasse fiir einen Zeitraum von 10 Jahren Beitrage zur
Kranken- und Pflegeversicherung zu entrichten sind. Hierflr wird der Zahlbetrag in einen Monatsbetrag umgerechnet (Monatsbetrag = 1/120 der Einmalzahlung).
Die beschriebene Beitragspflicht gilt auch dann, wenn ich mich entscheide, die Einmalzahlung meinem Rentenversicherungskonto gutschreiben zu lassen.

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
Regionaldirektion Hamburg, Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg

Service-Telefon E-Mail
0800 1000 48080 (gebiihrenfrei) rentenversicherung@kbs.de

Internet
www.kbs.de




4 Zahlungsweg bei Auszahlung

[] Die Abschlagsausgleichs-Einmalzahlung soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden (IBAN / BIC vgl. Kontoauszug):

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

Geldinstitut (Name, Ort)

Kontoinhaber, sofern vom Berechtigten abweichend (Name, Vorname, Anschrift)

5 Sonstige Angaben

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert? (Bitte in jedem Fall beantworten) Versichertennummer
Name:
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

Erlauterung:

Abschlagsausgleichs-Einmalzahlung bei Erreichen der Regelaltersgrenze
(in 2012 und einer angenommenen Rentenminderung von 18,0 % = Zugangsfaktor 0,82)
Berechnungsformel (ohne Beitrdge zur knappschaftlichen Rentenversicherung):

auszugleichende Entgeltpunkte x Umrechnungsfaktor
= Einmalzahlung (EURO)
Zugangsfaktor x 2
Betrag der entspricht Entgeltpunkte Umrechnungsfaktor
Minderung (EURO) West 27,47 Ost 24,37 West 6.359,4160 Ost 5.410,4271
Einmalzahlung in EURO
West Ost
5,00 0,1820 0,2052 705,74 676,96
10,00 0,3640 0,4103 1.411,48 1.353,60
25,00 0,9101 1,0259 3.529,09 3.384,49
50,00 1,8202 2,0517 7.058,18 6.768,64
75,00 2,7303 3,0776 10.587,26 10.153,13
100,00 3,6403 4,1034 14.115,96 13.537,28
150,00 5,4605 6,1551 21.174,14 20.305,93
200,00 7,2807 8,2068 28.232,32 27.074,57
250,00 9,1008 10,2585 35.290,11 33.843,21
300,00 10,9210 12,3102 42.348,28 40.611,85

Der Umrechnungsfaktor West ergibt sich aus der Vervielféltigung des amtlich festgesetzten vorldufigen Durchschnittsjahres-
verdienstes aller Versicherten fir 2012 (= 32.446,00 EURO) mit dem derzeit gultigen Beitragssatz zur Rentenversicherung
von 19,6 %.

Der Durchschnittsverdienst im Bereich Ost wurde mit 27.604,22 Euro vorldufig festgesetzt.

Betragt der Rentenabschlag beispielsweise 7,2 % so ergibt sich der Ausgleichsbetrag durch Ansatz des Zugangsfaktors von
0,928 anstelle von 0,82, d. h. die Einmalzahlung vermindert sich.
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