Ford Versorgungs- und
Unterstutzungseinrichtung
FOVERUKA e.V.
Postfach

D-50725 Koin

O

O

Beantragung von Leistungen der betrieblichen Altersversorgung

Hiermit beantrage ich Leistungen aus der betrieblichen Altersversorgung.

Beantragte Leistungsart:

Betriebsrentenleistung im
Anschluss an das
Beschaftigungsverhaltnis
(u.a. n. SVR-Programm)

Betriebsrentenleistung aus
unverfallbarer Anwartschaft
(friheres Beschaftigungs-

verhaltnis)

Drucken |

Personliche Angaben Leistungsempfanger/in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Vorheriger Arbeitgeber

Personalnummer /
Zeitraum der Beschaftigung

Adresse /| Kontaktdaten

Straflte und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bankverbindung Leistungsempfanger/in

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC/SWIFT-Code:

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die 0.g. Angaben zu lhrer Person. Bitte beachten Sie, dass Sie die auf Seite 3
aufgefiihrten Unterlagen zusammen mit dem Leistungsantrag einreichen.

(Ort / Datum)

Anlage
Fragebogen zur Person

(eigenhandige Unterschrift)

Inhalte l6schen



Fragebogen
Pflichtangaben fur das EIStAM-Verfahren

lhre eigene 11-stellige Steueridentifikationsnummer (IdNr):

Sollte Ihnen lhre Steueridentifikationsnummer und/oder Ihre Steuerklasse nicht bekannt sein, wenden Sie sich bitte an
Ihr zustandiges Finanzamt! Diese Angaben sind Pflichtangaben!

Bitte teilen Sie uns mit, wenn Sie als Pensionar/in eine weitere selbststandige Tatigkeit und / oder eine eigene
betriebliche Altersversorgung erhalten. (Nicht relevant sind Bezlige der Deutschen Rentenversicherung).

Beschaftigung nach Beginn der Leistung (zutreffendes bitte ankreuzen)

. In diesem Fall beachten Sie bitte, die "wichtigen Hinweise" im nachsten Abschnitt
O Ja hinsichtlich Ihrer Angabe der von uns zu verwendenden Steuermerkmale

O nein

Die Steueridentifikationsnummer finden Sie auf einem Schreiben des Bundeszentralamts fiir Steuern oder auf Ihrem
Einkommenssteuerbescheid. Unsere Leistungen sind lohnsteuerpflichtig, aus diesem Grund bendétigen wir die
Angabe lhrer Lohnsteuerklasse.

Wichtige Hinweise:

Leistungen der betrieblichen Altersversorgung sind lohnsteuerpflichtig. Hinsichtlich der von lhnen bei uns beantragten
Versorgungsleistungen ist der Foveruka e.V. steuerlich als Arbeitgeber anzusehen. Wenn Sie derzeit lohnsteuer-
pflichtige Einkinfte von weiteren Arbeitgebern beziehen (z.B. aus einem laufenden Arbeitsverhaltnis, Versorgungs-
leistungen eines friiheren Arbeitgebers, etc.), beachten Sie bitte unbedingt die folgenden Hinweise:

Gem. §39e Abs. e S.1 EStG sind Sie verpflichtet, bei jedem |hrer Arbeitgeber anzugeben, ob es sich (bei ihm) um das
erste (Hauptarbeitgeber) oder ein weiteres Dienstverhaltnis (Nebenarbeitgeber) handelt. Hiervon hangt ab, ob lhre
Einklnfte nach den Lohnsteuerklassen |-V (Hauptarbeitgeber) oder nach Lohnsteuerklasse VI (Nebenarbeitgeber)
besteuert werden.

Steuerlich kann es immer nur einen Hauptarbeitgeber geben. Wenn Sie méchten, dass fiir lhre betriebliche Alters-
versorgung die Steuerklasse verwandt wird, die dem Hauptarbeitgeber vorbehalten ist (Lohnsteuerklassen I-V),
mussen Sie lhren derzeitigen Hauptarbeitgeber rechtzeitig dartiber informieren, dass er lhre dortigen Einkunfte als
Nebenarbeitgeber versteuern muss. Bei einer Verletzung Ihrer Mitteilungspflicht kénnen die Finanzbehdrden etwaige
Zu wenig gezahlte Steuern nachfordern.

Der Foveruka e.V. soll mein Hauptarbeitgeber sein: O Ja O Nein

Steuerklasse Kinderfreibetrag
Zutreffendes bitte ankreuzen, nur eine Angabe mdglich

O Steuerklasse 1

O Steuerklasse 2 | L
Kirchensteuer Merkmal

O Steuerklasse 3

O Steuerklasse 4

O Steuerklasse 5

Der Foveruka e.V. soll mein Nebenarbeitgeber sein: OJa ONein

Steuerklasse Kirchensteuer Merkmal
(Zutreffendes bitte ankreuzen, nur eine Angabe mdoglich)

O Steuerklasse 6

MaBgebend fiir die Versteuerung ist allerdings die Riickmeldung lhres Finanzamtes (ELStAM).
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Krankenversicherung
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Sind Sie in Deutschland gesetzlich krankenversichert?

O Name Krankenversicherung / Versichertennummer:

Sind Sie in Deutschland privat krankenversichert?

Name Krankenversicherung:

o -

Senden Sie uns bitte eine aktuelle Mitgliedsbescheinigung zu (Beitragsnachweis, etc.).

@ nein

Sind Sie im Ausland krankenversichert?

Wenn Sie weder gesetzlich, privat noch im Ausland versichert sind, dann méchten wir Sie darauf hinweisen, dass Sie
diesen Sachverhalt mit lhrer Unterschrift bestatigen.

Ilhre eigene Rentenversicherungsnummer:

(Sollten Sie Ihre eigene Rentenversicherungsnummer nicht kennen, kénnen Sie diese bei Ihrer Krankenkasse erfragen.)

Nachweis der Elterneigenschaft im Sinne des Kinder-Bericksichtigungsgesetzes (KiBG). Bereits der Nachweis eines
Kindes (unabhéngig von dessen Alter) fuhrt dazu, dass kein Beitragszuschlag in der Pflegeversicherung (0,60 %) zu
erheben ist. Als Nachweis kommen beispielsweise eine Kopie der Geburtsurkunde oder Abstammungsurkunde in
Betracht.

Bitte beachten Sie, dass nur bei vollstandiger und korrekter Angabe der Daten eine termingerechte Zahlung
erfolgen kann.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Angaben im Fragebogen zur Person.

(Ort / Datum) (eigenhandige Unterschrift)

Folgende Unterlagen werden von lhnen in Kopie benotigt:

Betriebsrentenantrag nach SVR / ATZ: Betriebsrentenantrag wegen unverfallbaren Anspruch:
- Vollstéandiger Rentenbescheid inkl. aller Anlagen - Vollstédndiger Rentenbescheid inkl. aller Anlagen
(ca. 15-25 Seiten) - Falls dieser bereits vorliegt! (ca. 15-25 Seiten)
- Nachweis der Elterneigenschaft (z.B. Geburtsurkunde) - Einzeltabellen des Rentenversicherungstragers uber:
- Ggfs. Vollmachten und Ausweiskopie - Entgeltpunkte fiir Beitragszeiten und
(Wird nur bendtigt bei Leistungsantragstellung durch eine - Entgeltpunkte fiir beitragsfreie und beitragsgeminderte

bevollmachtigte Person)

- Eine amtlich beglaubigte Lebensbescheinigung
= (nur wenn Sie im Ausland leben)

Zeiten
- Nachweis der Elterneigenschaft (z.B. Geburtsurkunde)

- Gdfs. Vollmachten und Ausweiskopie
(Wird nur benétigt bei Leistungsantragstellung durch eine
bevolimachtigte Person)

- Eine amtlich beglaubigte Lebensbescheinigung
= (nur wenn Sie im Ausland leben)



Ford Versorgungs- und Unterstitzungseinrichtung e.V. (FOVERUKA e.V.)
Datenschutzerkladrung fiir Betriebsrentner

Zweck der Datenschutzerklarung

Der FOVERUKA e.V. (im nachfolgenden ,wir“) verarbeitet lhre personenbezogenen Daten im Rahmen der Abrechnung lhrer
Betriebsrentenanspriiche. Wir moéchten mit dieser Datenschutzerklarung erldutern, welche personenbezogenen Daten wir
verarbeiten, zu welchen Zwecken wir das tun, mit wem wir lhre personenbezogenen Daten teilen und welche Rechte Ihnen
zustehen.

Kategorien personenbezogener Daten

Zu den verarbeiteten Kategorien personenbezogener Daten gehdren insbesondere lhre Stammdaten (Vorname, Nachname,
Namenszusatze, Personalnummer), Kontaktdaten (Anschrift, ggfs. Telefonnummer und E-Mail Adresse), abrechnungsrelevante
Daten (Betriebsrentenanspriche, Steueridentifikationsnummer, Sozialversicherungsnummer, Sozialversicherungskennzeichen,
Bankverbindung, Rentenversicherungsnummer, ggf. Bescheid der gesetzlichen Rentenversicherung, weitere Vergitungsdaten, ggf.
Angehdrigendaten), anspruchsrelevante Daten (Unternehmenszusage, Anspruchsberechnung, Gehaltsdaten). Besondere
Kategorien personenbezogener Daten wie Gesundheitsdaten (z.B. Angaben zur Schwerbehinderung, Erwerbsunfahigkeit) werden
nur verarbeitet, wenn sie anspruchsbegriindend sind oder uns von lhnen zur Verfigung gestellt wurden.

Zwecke der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten zur Begrindung, Durchfihrung und Beendigung Ilhrer Anspriche auf
Versorgungsleistungen auf Basis der jeweiligen Unternehmenszusage und zur Einhaltung gesetzlicher Pflichten. In diesem Rahmen
erfolgt die Datenverarbeitung insbesondere zu den nachfolgenden Zwecken: Stammdatenverwaltung, Anspruchsverwaltung,
Verpflichtungsermittlung, Abrechnung, Kommunikation, Geltendmachung und Verteidigung von Rechten im Rahmen von
Rechtsstreitigkeiten.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und aller weiteren mafgeblichen Gesetze (z.B. BetrVG) in der jeweils
geltenden Fassung, speziellere Regelungen zum Datenschutz beinhalten. In erster Linie dient die Datenverarbeitung der
Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung des Anspruchs auf Versorgungsleistungen der jeweiligen Unternehmenszusage. Die
vorrangige Rechtsgrundlage hierflr ist Art. 6 Abs. 1 b). Daneben kénnen gegebenenfalls Ihre gesonderten Einwilligungen geman
Art. 6 Abs. 1 a), 7 DSGVO als datenschutzrechtliche Erlaubnisvorschrift herangezogen werden. lhre personenbezogenen Daten
verarbeiten wir auch, um unsere rechtlichen Pflichten als Abrechnungsstelle insbesondere im Bereich des Steuer- und
Sozialversicherungsrechts zu erfiillen. Dies erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO. Soweit erforderlich verarbeiten
wir lhre personenbezogenen Daten zudem auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO, um berechtigte Interessen von uns oder von
Dritten (z.B. Behorden) zu wahren.

Quelle lhrer personenbezogenen Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden uns entweder durch lhren Arbeitgeber im Rahmen der Begriindung und Administration von
Versorgungsanspriichen Uberlassen oder direkt bei lhnen im Rahmen des Aufnahmeprozesses oder wahrend des Bezuges der
Versorgungsleistung erhoben. In bestimmten Konstellationen werden aufgrund gesetzlicher Vorschriften lhre personenbezogenen
Daten auch bei anderen Stellen erhoben. Dazu gehdren insbesondere anlassbezogene Abfragen von

steuerrelevanten Informationen beim zustdndigen Finanzamt. Darlber hinaus erfolgt im Rahmen der Begriindung, Durchfiihrung
und Beendigung lhrer Anspriiche auf Versorgungsleistung eine fortlaufende Datenverarbeitung, infolgedessen weitere
personenbezogenen Daten von lhnen entstehen kénnen.

Verarbeiter Ihrer personenbezogenen Daten

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt hauptsachlich durch uns im Rahmen der Abrechnung lhrer Betriebsrente.
Hierbei bedienen wir uns der IT Umgebung der Ford-Werke GmbH. Wir beauftragen zudem sogenannte Auftragsverarbeiter, die uns
bei der Erbringung bestimmter Aufgaben, wie z.B. elektronische Archivierung von Daten, Datenvernichtung, Erstellung
versicherungsmathematischer Gutachten unterstitzen. Auftragsverarbeiter sind Dienstleister, die ausschlieRBlich weisungsgebunden
tatig werden. Sie sind verpflichtet Sicherheitsmanahmen zu treffen, damit Ihre personenbezogenen Daten jederzeit angemessen
geschitzt sind und im Einklang mit den gesetzlichen datenschutzrechtlichen Bestimmungen und unseren internen
Datenschutzrichtlinien verarbeitet werden. Darliber hinaus kénnen Ihre personenbezogenen an die Finanzverwaltung, Gerichte,
Krankenkassen, Banken fiir die Zahlungsabwicklung, Drittschuldner im Falle von Lohn- und Gehaltspfandungen; Insolvenzverwalter
im Falle einer Privatinsolvenz, in begrindeten Fallen an Rechtsanwaltskanzleien, sowie an das Unternehmen, welches die
Versorgungszusage erteilt hat, Gbermittelt werden.

Speicherdauer lhrer personlichen Daten

Wir léschen |hre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die in dieser Datenschutzerklarung genannten Zwecke nicht mehr
erforderlich sind und uns auch keine dartberhinausgehenden Aufbewahrungspflichten treffen. Diese folgen insbesondere aus
rechtlichen Nachweis- und Aufbewahrungspflichten, die unter anderem im Handelsgesetzbuch und in der Abgabenordnung geregelt
sind. AuBerdem kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen uns
geltend gemacht werden konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist).

lhre Rechte gemaR Datenschutzgrundverordnung

Sie konnen jederzeit Auskunft Uber die von lhnen verarbeiteten Daten verlangen. Zusatzlich kdnnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder Ldschung lhrer Daten verlangen, sowie die Einschrankung der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten und gegebenenfalls die Herausgabe |hrer personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gangigen
und maschinenlesbaren Format. Falls Sie Beschwerden uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten haben, bitten wir
Sie sich zun&chst uns an uns zu wenden.

FOVERUKA e.V., Datenschutzbeauftragter, 50725 Kdln

Unbeschadet dessen, kénnen Sie von lhrem Beschwerderecht gegenlber der zustéandigen Landesdatenschutzbehérde Gebrauch
machen.

Anderungen der Datenschutzerklirung

Wir kdnnen die Datenschutzerklarung von Zeit zu Zeit anpassen, um die Veranderungen im Hinblick auf die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten zu ubernehmen. Sollte es sich dabei um erhebliche Veranderungen handeln, werden wir Sie in
angemessener Form (iber die Anderung der Datenschutzerkldrung unterrichten.
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