
Empfänger Name, Vorname Absender 

Anschrift

Geburtsdatum Personalnummer

 

Ort, Datum Unterschrift

ZHR05032
		 zur Übermittlung der Bemessungsgrundlage für den Versorgungsfreibetrag Ihrer Rente 

aus der HVB Trust Pensionsfonds AG an die Finanzbehörde

		 Gerne möchten wir für Sie die Bemessungsgrundlage für den 
steuerlichen Versorgungsfreibetrag Ihrer Rente aus der HVB 
Trust Pensionsfonds AG an die Finanzbehörde melden. Da diese 
Meldung gesetzlich nicht verpflichtend vorgeschrieben ist, benö­
tigen wir hierzu Ihre Einwilligung. Die Übermittlung der Bemes­
sungsgrundlage für den Versorgungsfreibetrag im jährlichen 
Meldeverfahren (Rentenbezugsmitteilung) vereinfacht Ihre 
Steuererklärungspflicht und erspart Rückfragen.

		 Hinweis: Ohne Ihre Einwilligung dürfen wir die Bemessungs­
grundlage für den Versorgungsfreibetrag nicht an die Finanz­
behörde übermitteln.

		 Hiermit erkläre ich mich mit der Übermittlung der Bemessungsgrundlage für den Versorgungsfreibetrag meiner Rente aus der  
HVB Trust Pensionsfonds AG an die Finanzbehörde im jährlichen Meldeverfahren (Rentenbezugsmitteilung) einverstanden.

E I N V E R S TÄ N D N I S E R K L Ä RU N G

		 UniCredit Bank GmbH
		 HCS3GC/Pensionisten
		 Arabellastraße 12
		 81925 München

		 oder eingescannt per E-Mail: servicerente@unicredit.de

504763 – 07.24
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