
Bitte zurücksenden an:

   

UnionDepot-Nr.:	
lautend auf:	
	

Mitteilung über Einnahmen für die Zulagebeantragung 

 Währung: (Brutto)

im Zeitraum             .           -             .           (Bitte Monate angeben MM.JJJJ)

Ort, Datum	 Unterschrift Antragsteller / gesetzliche Vertreter / Bevollmächtigte

Union Investment Service Bank AG
Postfach 16 07 63
60070 Frankfurt am Main

,

2024 2024

2025

Angaben über die Art und Höhe der maßgebenden Einnahmen, relevant nur bei unmittelbarer Zulagebe-
rechtigung

Ich übte im Jahr 2025 eine Beschäftigung aus, die einer ausländischen gesetzlichen Rentenversicherungs-
pflicht unterlag und/oder erhielt eine Rente wegen voller Erwerbsminderung oder Erwerbsunfähigkeit aus 
einer ausländischen gesetzlichen Rentenversicherung.

Summe der ausländischen Einnahmen:

Die oben genannte Einkommensart trifft nicht auf mich (im Nachlassfall: den Verstorbenen / die Verstorbe-
ne) zu.




