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Name, Vorname, ggf. Geburtsname
  Angaben zur Arbeitnehmerin bzw. zum Arbeitnehmer

Geburtsdatum

Anlage zur Vorausberechnung der  
Versorgungsbezüge nach dem Gesetz zur  
Verbesserung der betrieblichen Altersversorgung
Bescheinigung der ruhegeldfähigen Bezüge beim Ausscheiden

Es wurden zuletzt Bezüge gezahlt für den Monat: aus Kapitel

	Bezüge nach § 7 Abs. 1 oder 2 des HmbZVG 
	 Bei teilzeitbeschäftigten Arbeitnehmern sind die Bezüge  einer entsprechenden Vollbeschäftigung anzugeben. 
Besoldungs-/Entgeltgruppe TV-L 
die zuletzt der Berechnung zu Grunde gelegen hat/hätte  ______________  Stufe  _______  TV Nr.  ____________

Tabellenentgelt:
Betrag

Differenzbetrag zum Vergleichsentgelt:
Betrag

Ortszuschlag Besitzstand
Betrag

Zahlungen zur Entgeltsicherung bei Leistungsminderung durch Arbeitsunfall und Berufskrankheit
Betrag

	Zulagen nach § 7 Abs. 2 Nr. 1 HmbZVG 
Zulagen, die in Vergütungs- und Entgeltordnungen oder Tarifverträgen in festen Beträgen ausgewiesen und 
unabhängig von der Anzahl geleisteter Stunden oder Arbeiten sind, sofern der Arbeitnehmer sie während der 
letzten fünf Beschäftigungsjahre insgesamt mindestens drei Jahre bezogen hat. Bei teilzeitbeschäftigten Arbeit-
nehmern sind die Bezüge  einer entsprechenden Vollbeschäftigung anzugeben. 

Art der Zulage			   bezogen		  letzter
				    von	 bis	 Monatsbetrag

Die Besoldungs-/Entgeltgruppe wurde mindestens drei Jahre bezogen		   Ja    Nein



	Zulagen nach § 7 Abs. 2 Nr. 3 bis 6 HmbZVG 
Zulagen, die in Vergütungs- oder Entgeltordnungen oder Tarifverträgen in Vomhundertsätzen eines Tabellenent-
gelts als Funktionszulage oder Bewährungszulage festgelegt sind, auch wenn die oder der Beschäftigte sie noch 
nicht insgesamt mindestens drei Jahre bezogen hat, Garantiebeträge nach § 17 Abs. 4 TV-L, Struckturausgleiche 
im Sinne der Anlage 3 zum TVÜ-Länder, Zulagen nach § 16 Abs. 5 S. 2 TV-L.

Art der Zulage					     letzter
						      Monatsbetrag

	Zulagen nach § 7 Abs. 2 Nr. 2 HmbZVG 
Summe der in den fünf Kalenderjahren vor dem Ausscheiden bezogenen sonstigen Zulagen und Zuschläge, die 
dem Arbeitnehmer als Entgelt für geleistete Arbeit gewährt wurden, der Leistungsprämien sowie der Vergütung 
für Überstunden, Mehrarbeit, Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft. Hat der Arbeitnehmer infolge einer durch 
Krankheit oder Unfall verursachten Arbeitsunfähigkeit nicht während des gesamten Zeitraums Entgelt bezogen, 
so werden nur die Monate berücksichtigt, für die in den fünf Kalenderjahren die vollen monatlichen Bezüge 
gezahlt wurden. 
Bei teilzeitbeschäftigten Arbeitnehmern sind die tatsächlich gezahlten Beträge anzugeben. 

Bemessungszeitraum vom  1. Januar  ________  bis 31. Dezember  ________ 

Volle Monate mit Bezügezahlung im Bemessungszeitraum  _________

Summe der Zulagen insgesamt.......................................................................................................	

davon Leistungsentgelte..................................................................................................................	

Summe der Bezüge für Mehrarbeitsstunden bei Teilzeitbeschäftigung im Bemessungszeitraum...	

Betrag

Betrag

Betrag

Telefon:Datum:

Gefertigt: Geprüft:
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