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Zusatzversorgungskasse Thüringen        Fax.‐Nr.: (0 34 66) 33 64‐55 

Steile Hohle 6 

06556 Artern 

 
 
 
Ja, bitte erstellen sie mir eine unverbindliche Modellrechnung zur Entgeltumwandlung. 

 
 
Name*      Vorname*     
 
Geburtsdatum*   
 
Straße*      Hausnummer*     
  
Postleitzahl*      Ort*     
 
 
Versicherungsnummer            
bei der ZVK Thüringen              

 
     
 
 
Wählen Sie eines der folgenden Modelle: 

□   Ich möchte ab ............. monatlich gleichbleibend .........................................Euro zahlen. 

□   Ich möchte eine jährliche Einmalzahlung am  ........... i. H. v. ............................Euro zahlen. 

 
 
 
 
                        

Datum              Unterschrift  
 
 

Bei eventuell auftretenden Fragen wenden Sie sich bitte an unser Servicetelefon 
03466/3364‐85 

 

 

*Diese Daten benötigen wir für die Erstellung der Modellrechnung. Beachten Sie bitte unsere Datenschutzhinweise auf Seite 2. 
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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  im  Antrag  auf  Modellrechnung  erfragten  personenbezogenen  Daten  werden  auf  der 
Grundlage der Satzung der Zusatzversorgungskasse  in Verbindung mit den aktuell  gültigen 
Allgemeinen Versicherungsbedingungen erhoben.  
Wir  verwenden  Ihre  Daten  ausschließlich  für  die  Berechnung  möglicher 
Betriebsrentenhöhen  auf  der  Basis  Ihrer  gewünschten  Einzahlung  sowie  für  die  Erstellung 
und Übersendung der Modellrechnung.   
 
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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