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Friedrich-Schiller-Universität Jena
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Fürstengraben 1
07743 Jena
Fragebogen 
für das Melde- und Abrechnungsverfahren mit der Versorgungsanstalt des Bundes und der
Länder (VBL)
Bitte in Druckschrift ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen!
Angaben zur Person
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Tel. (dienstl.):
1.
Sind Sie Versicherter, Versorgungsrenten- oder Versicherungsrentenberechtigter der VBL oder einer anderen Zusatzversicherung?
Wenn Ja: 
Versicherungseinrichtung:
von:
bis:
Versicherungsnr.:
2.
Haben Sie sich von der Pflichtversicherung nach § 2 Abs. 2 ATV befreien lassen?
Wenn Ja: 
von:
bis:
Arbeitgeber:
3.
Haben Sie eine Anwartschaft oder einen Anspruch auf lebenslängliche Versorgung mit Hinterbliebenenversorgung nach beamten- oder soldatenrechtlichen Vorschriften oder (ähnlichen) Grundsätzen (z.B. Abgeordnetenversorgung) oder entsprechender kirchenrechtlicher Regelungen mindestens in Höhe der beamtenrechtlichen Mindestversorgungsbezüge?
4.
Haben Sie eine Anwartschaft oder einen Anspruch auf Ruhegeld oder Ruhelohn mit Gewährleistung einer Hinterbliebenenversorgung nach einer Ruhelohnordnung oder einer entsprechenden Bestimmung? 
5.
Sind Sie aufgrund Tarifvertrages, Arbeitsvertrages, der Satzung der VBL oder der Satzung einer Zusatzversorgungseinrichtung (berufständigen Versicherungseinrichtung), von der Versicherungen zur VBL übergeleitet werden, befreit worden? 
6.
Erhalten Sie oder haben Sie eine Rente wegen Alters nach §§ 35 bis 40 bzw. §§ 235 bis 238 SGB VI als Vollrente erhalten oder ist bei Ihnen ein Versicherungsfall der Betriebsrente wegen Alters (§ 5 ATV) bei einer Zusatzversorgungseinrichtung, von der Überleitungen (§ 4 ATV) erfolgen, eingetreten? 
7.
Beziehen Sie eine Übergangszahlung nach § 46 Nr. 4 TVöD BT-V (VKA) oder § 47 Nr. 3 TV-L bzw. eine Übergangsversorgung nach den tariflichen Vorgängerregelungen?
Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgetreu und vollständig gemacht habe.
Zukünftige Änderungen werden von mir unverzüglich angezeigt. 
Ort
, den
Unterschrift
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