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 Bestätigung zur Altersvorsorge von Pflegeeltern 
 Für Frau / Herrn 

 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 wohnhaft in 

 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 besteht eine private Altersvorsorge 

Versicherungsscheinnummer: 

 Der monatliche Beitrag beträgt: € 

 Der Vertrag wurde am abgeschlosse 

� Der Vertrag ist zertifiziert nach dem Gesetz über die Zertifizierung vo AltzertG 

oder  

� Der Vertrag erfüllt die folgenden Bedingungen: 

 • Das angesparte Kapital ist pfändungssicher. 

 • Das angesparte Kapital ist nicht beleihbar. 

 • Eine Kapitalisierung ist durch die Anlageform ausgeschlosse wertungsausschluss nach § 165 

Abs. 3 Versicherungsvertrag 

 • Es erfolgen regelmäßige Informationen über angespartes Ka 

 • Leistungen aus der Altersvorsorge werden frühestens mit Vo bzw. Beginn einer Altersrente 

erbracht. 

 • Die Auszahlung erfolgt in Form einer lebenslangen monatlich 

Außerdem sind folgenden Merkmale erfüllt: 

� Zwischen dem Abschluss des Vertrages und dem Eintritt des regulä mindestens 10 Jahre 

� Wenn die vereinbarte Beitragszahlung vom Versicherten nicht unterb Garantierente von 

mindestens 30 Euro monatlich erzielt 

 

 

 

 

Datum, Stempel und Unterschrift der Versicherungsgesellschaft 
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