
Einwilligungserklärung 
zur elektronischen Datenübermittlung an die ZfA 

An der Finanzierung Ihrer Betriebsrente sind Sie mit eigenen Beiträgen beteiligt. Zahlen Sie diese im Nettomodell, können 
Sie Ihren Arbeitnehmeranteil beim zuständigen Finanzamt steuerlich geltend machen (Sonderausgabenabzug im Rahmen der 
Einkommensteuererklärung). Voraussetzung dafür ist Ihre Einwilligung zur elektronischen Datenübermittlung. Diese ermög-
licht es uns Ihre Daten auf elektronischem Weg an die Zentrale Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA) zu übermitteln (§ 10a 
Absatz 2a Einkommensteuergesetz - EStG). 

Hiermit erkläre ich die Einwilligung zur elektronischen Datenübermittlung meiner Altersvorsorgebei-
träge an die Zentrale Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA) durch die Zusatzversorgungskasse Thü-
ringen zur Geltendmachung des Sonderausgabenabzugs bei der jährlichen Steuererklärung (§ 10a 
Abs. 2a EStG).  

* Pflichtangabe 
Bitte nur ausfüllen und zurückschicken,  

wenn Sie das Nettomodell nutzen! 
ZVK-Versicherungsnummer 

Titel (z. B. Dr., Prof.) 

Vorname* 

Namenszusatz (z. B. Baron, Gräfin) 

Vorsatzwort (z. B. von, da, de, del) 

Name* 

Straße/Hausnummer* 

PLZ/Ort (Wohnsitz)* 

Geschlecht* 

Staatsangehörigkeit* 

Geburtsort (ohne PLZ)* 

Geburtsname* 

Geburtsdatum* 

Steuer-Identifikationsnummer* 

Sozialversicherungsnummer*/ 
Zulagenummer 

……………………………………………. 
Datum, Unterschrift Versicherter 

Hinweis: Diese Einwilligung kann für Folgejahre widerrufen werden. Bitte beachten Sie die Hinweise  

zum Datenschutz. 



 
 
 
Hinweise zum Datenschutz 

 

Aufgrund unserer Informationspflicht nach Art. 13 DSGVO möchten wir Ihnen mitteilen, wie wir mit den von 

Ihnen erhobenen Daten umgehen.  

Verantwortlich  für die Datenverarbeitung  ist die Zusatzversorgungskasse Thüringen,  Steile Hohle 6, 06556 

Artern.  Unsere  Datenschutzbeauftragte  erreichen  Sie  ebenfalls  unter  dieser  Anschrift  sowie  unter  

datenschutz@kvt‐zvk.de oder telefonisch unter 03466/336495. 

 

Die in der Einwilligungserklärung erfragten Daten werden aufgrund von § 10a Abs. 2a und Abs. 5 Einkommen‐

steuergesetz (EStG) in Verbindung mit § 93c Abgabenordnung (AO) erhoben.   

Wir verwenden Ihre Daten ausschließlich für die zur Geltendmachung des Sonderausgabenabzuges für  Ihre 

Altersvorsorgebeiträge vorgeschriebene Datenübermittlung. Die Daten werden dazu an die Zentrale Zulagen‐

stellen für Altersvermögen übermittelt. 

Wir weisen darauf hin, dass wir hierzu vollständige und korrekte Angaben benötigen. Ohne diese können wir 

ggf. die beantragte elektronische Datenübermittlung nicht durchführen bzw. die unvollständig übermittelten 

Daten werden abgewiesen.  

 

Sie haben das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person von uns gespeicherten Daten bzw. unter bestimmten 

Voraussetzungen deren Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung zu verlangen.  Wenn Sie 

freiwillige Angaben zu privaten Kontaktdaten gemacht haben, können Sie Ihre Einwilligung zur Speicherung 

dieser Daten jederzeit widerrufen. 

Soweit gesetzliche Aufbewahrungsfristen nicht entgegenstehen, werden wir Ihre personenbezogenen Daten 

nur solange speichern, wie dies zur Erfüllung der vorgenannten Zwecke erforderlich ist. 

 

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten rechtswidrig erfolgt, besteht 

für Sie das Recht auf Beschwerde bei dem    

Thüringer Landesbeauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit (TLfDI, Dr. Lutz Hasse, Häßlerstr. 8, 

99096 Erfurt, Tel.: 0361/573112900, poststelle@datenschutz.thueringen.de). 

 

Weitere  Informationen  zur Erhebung personenbezogener Daten durch die ZVK Thüringen  finden Sie unter 

www.meine‐zvk.de im Bereich „Datenschutzhinweise“.  
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