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 Anschrift: 

 Landesamt für Steuern und Finanzen  

Antrag/Einwilligungserklärung1

(Antrag auf Vergabe einer Zulagenummer und Einwilligungserklärung zur Übermittlung, 
Verarbeitung und Nutzung von Daten zum Zwecke der steuerlichen Förderung der 

privaten Altersvorsorge gem. § 10a Abs. 1b EStG)

1. Antrag auf Vergabe einer Zulagenummer bzw. Mitteilung der Versicherungsnummer 
nach § 147 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch - SGB VI - 
(sog. Sozialversicherungsnummer) 

Ich beantrage bei der Zentralen Zulagenstelle für Altersvermögen bei der Deutschen 
Rentenversicherung Bund (ZfA) eine Zulagenummer (eine Sozialversicherungsnummer 
wurde nicht vergeben bzw. ist mir nicht mehr bekannt). 

Sozialversicherungsnummer: 

2. 

Zusätzlich erforderliche Angaben, die bisher im Datenbestand des Landesamtes für Steuern und 
Finanzen nicht erforderlich waren: 

Geburtsname:

Geburtsort2: 

Einwilligungserklärung 

Die nachstehende Einverständniserklärung ist Voraussetzung für die Inanspruchnahme der 
steuerlichen Förderung der Altersvorsorgebeiträge: 

Ich bin damit einverstanden, dass 

• der Deutschen Rentenversicherung Bund – Zentrale Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA) –
jährlich die für die Ermittlung des Mindesteigenbeitrages (§ 86 EStG) erforderlichen
Daten mitgeteilt werden,

• die ZfA diese Daten für das Zulageverfahren verarbeiten und nutzen kann.

3. 

Die Einverständniserklärung gilt mit Wirkung vom 01.01.20___ und ist bis auf Widerruf wirksam. 

Widerruf Einverständniserklärung 

Der Widerruf der abgegebenen Einverständniserklärung ist rechtzeitig vor Beginn des 
Kalenderjahres, für das das Einverständnis erstmals nicht mehr gelten soll, zu erklären. 

Ich widerrufe die abgegebene Einverständniserklärung mit Wirkung vom 01.01.20___. 

1

2

 Die Abgabe der Einwilligungserklärung ist Voraussetzung für die Inanspruchnahme der steuerlichen 
Förderung der Altersvorsorgebeiträge. Sie ist bis auf Widerruf wirksam (§ 10a Abs. 1 und 1b EStG).

 Schreibweise entsprechend Geburtsurkunde 
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Datenschutzhinweis gemäß Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung 

Ihre Daten werden vom Landesamt für Steuern und Finanzen in Erfüllung seiner Aufgaben gemäß den 
geltenden Bestimmungen zum Datenschutz verarbeitet. Weitere Informationen zu den einzelnen Aufgaben 
sowie über die Verarbeitung der Daten und der Rechte bei der Verarbeitung der Daten, die sich aus der 
Datenschutz-Grundverordnung ergeben, können Sie im Internet unter 
http://www.lsf.sachsen.de/Datenschutz.html (z. B. Bereich Bezüge) abrufen. Die/ den behördliche/n 
Datenschutzbeauftragte/n des Landesamtes für Steuern und Finanzen erreichen Sie unter: Landesamt für 
Steuern und Finanzen, Behördliche/r Datenschutzbeauftragte/r, Stauffenbergallee 2, 01099 Dresden, E-
Mail-Adresse: Datenschutz@lsf.smf.sachsen.de 

Ort, Datum Unterschrift 
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