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Daten für die Erstellung einer persönlichen Ruhesta ndsplanung und Alterseinkünftecheck 
Bitte alle Datenfelder so sorgfältig als möglich ausfüllen, nur so ist eine individuelle und aussagefähige Ruhestandsplanung möglich. 
 

Persönliche Daten Person 1:  

Vorname / Name:  Geburtsdatum  ledig             verheiratet 
 geschieden  verwitwet 
 eheähnliche Partnerschaft 

aktueller Beruf:                                                                               Erlernter Beruf (Ausbildung): 

 angestellt,   Arbeiter,   öffentlicher Dienst,   Beamter,   selbständig,   Wehrpflicht,   nicht erwerbstätig,   Erziehungszeit 

Krankenversicherungsstatus:  private Restkostenabsicherung bei Beihilfeberechtigung (Beamte und freie Heilfürsorge) 
 gesetzliche Kranken-Pflichtversicherung             freiwillig gesetzlich               private Vollkrankenversicherung 

 
Aktuelles monatliches Gehalt: ______________€   _____________€    Anzahl Monatsgehälter:____        Steuerklasse: ____ 
                                                                                       brutto                                      netto                        

(Bitte Gehaltsabrechnung aus Dezember des Vorjahres beigefügen:  ja      nein 
 

Bei Selbständigen: ______________________€                Kirchensteuerpflicht: Nein  Ja ___________ 
                                  zu versteuerndes Jahreseinkommen                           Konfession 

Sozialversicherungsnummer ( Deutsche Rentenversicherung ): __________________________________________ 
        kann entfallen, sofern eine aktuelle Renteninformation beigefügt ist 

Die letzte jährliche Renteninformation (bestehend  mind. aus 2 Seiten, ggfs. 4) ist beigefügt:    ja         nein, folgt nach Erhalt  
(sollte Ihnen Ihre aktuelle oder letztjährige Renteninfo vorliegen, bitte diese in Kopie beifügen. Ansonsten wird diese bei der Deutschen 
Rentenversicherung von uns angefordert und Ihnen automatisch zugesandt. Diese wird dann von uns benötigt. Bitte zusenden) 

Persönliche Daten Person 2:  

Vorname / Name:  Geburtsdatum  ledig             verheiratet 
 geschieden  verwitwet 
 eheähnliche Partnerschaft 

aktueller Beruf:                                                                               Erlernter Beruf (Ausbildung): 

 angestellt,   Arbeiter,   öffentlicher Dienst,   Beamter,   selbständig,   Wehrpflicht,   nicht erwerbstätig,   Erziehungszeit 

Krankenversicherungsstatus:  private Restkostenabsicherung bei Beihilfeberechtigung (Beamte und freie Heilfürsorge) 
 gesetzliche Kranken-Pflichtversicherung             freiwillig gesetzlich               private Vollkrankenversicherung 

 
Aktuelles monatliches Gehalt: ______________€   _____________€    Anzahl Monatsgehälter:____        Steuerklasse: ____ 
                                                                                       brutto                                      netto                        

(Bitte Gehaltsabrechnung aus Dezember des Vorjahres beigefügen:  ja      nein 
 

Bei Selbständigen: ______________________€                Kirchensteuerpflicht: Nein  Ja ___________ 
                                  zu versteuerndes Jahreseinkommen                           Konfession 

Sozialversicherungsnummer ( Deutsche Rentenversicherung ): __________________________________________ 
        kann entfallen, sofern eine aktuelle Renteninformation beigefügt ist 

Die letzte jährliche Renteninformation (bestehend  mind. aus 2 Seiten, ggfs. 4) ist beigefügt:    ja         nein, folgt nach Erhalt  
(sollte Ihnen Ihre aktuelle oder letztjährige Renteninfo vorliegen, bitte diese in Kopie beifügen. Ansonsten wird diese bei der Deutschen 
Rentenversicherung von uns angefordert und Ihnen automatisch zugesandt. Diese wird dann von uns benötigt. Bitte zusenden) 

Kinder:  

jeweils Vorname (ev. abw. Nachname), Schüler-, Ausbildungs-, Studium-, Berufsstatus Erhalten Sie 
Kindergeld ? Geburtsdatum 

  ja 
 nein 

 

  ja 
 nein 

 

  ja 
 nein 

 

  ja 
 nein 

 

  ja 
 nein 

 

  ja 
 nein 

 
 

Achtung: bitte wenden 
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Ruhestandsplanung: 

 Person 1  Person 2  

Mit welchem Alter planen Sie den Beginn Ihres Ruhestandes? (mit 67 oder mit ?)   

Wie hoch sollte dann Ihr Einkommen (Rente) sein? (aktuelles Netto / Höhe???)   

Fallen finanzielle monatliche Belastungen ab Rentenbeginn definitiv weg?  
Wenn ja, welcher Betrag? (falls unbekannt, bitte „0“ eintragen) 

  

In welchem Jahr war Ihr Eintritt ins Berufsleben? (Ausbildungsbeginn)   

Wie hoch war ca. Ihr Anfangsgehalt nach der Ausbildung? (mit Währungsangabe)   

Nur bei fehlender Renteninformation: Anzahl der Jahre für Kindererziehung?   

Nur bei fehlender Renteninformation: Anzahl der beitragsfreien Jahre (sofern bekannt)?   

Wie wichtig schätzen Sie nachfolgende Punkte bei der 
Umsetzung Ihrer Ruhestandsplanung selber ein? 

   unwichtig weniger wichtig       wichtig sehr wichtig 

 P1  P2   P1  P2  P1  P2  P1  P2 

Freie Verfügbarkeit des Guthabens auch während der Ansparzeit         

Ich möchte selber entscheiden dürfen, ob ich das Kapital zum Ablauf in einer 
Summer verfügen darf (also kein Verrentungszwang)         

Berücksichtigung von staatlichen Förderungen (z.B. Kinderzulagen)  
(auch wenn dies zum Ablauf nachteilig in Punkto Flexibilität und Abgaben sein kann)         

Option von flexiblen Sonder-Zusatzzahlungen (Einmalbeträge)         

Steuerabgaben sparen in der Sparphase, auch wenn dies zu Lasten einer 
Steuerbelastung in der Auszahlungsphase sein kann.         

Die Steuerbelastung der Altersrente muss so gering als möglich sein         

Die Altersvorsorge muss bei Berufsunfähigkeit abgesichert sein         

Versorgung der Angehörigen im Todesfall während der Sparzeit         

Kapitalzahlungen im Todesfall nicht auf Ehepartner, Kinder beschränkt         

Schutz vor Zugriff von Dritten (z.B. Hartz IV oder bei Insolvenz)         

Ist es für Sie akzeptabel , wenn  Ihnen  Förderungen nur gewährt werden , wenn …     
 Person 1  Person 2  

… Ihr Arbeitgeber die Art des Produktes und die Auswahl des Anbieters 
bestimmt und Ihnen kein Wahlrecht ermöglicht wird? 

� Ja       � Nein � Ja       � Nein 

… wegen der Nutzung von Steuervorteilen in der Ansparzeit  
Einschränkungen (z.B. nicht beleihbar, keine Verfügbarkeit) entstehen? 

� Ja       � Nein � Ja       � Nein 

… Ihr Rentenkonzept nur dem Zweck der Altersversorgung  
dient und keine andere Verwendung zulässt? (Verrentungszwang) 

� Ja       � Nein � Ja       � Nein 

 

persönlich geschätzte durchschnittliche Inflationsrate pro Jahr in % 
(sofern keine Vorstellung kann dieses Feld auch frei bleiben) 

 
_____% 

 
_____% 

 

Anmerkungen:  
                          ______________________________________________________________________________ 
 
                          ______________________________________________________________________________ 
 

Datum: Unterschrift Person 1 Unterschrift Person 2 

 
 

 
 

 

Als beschreibbares PDF ist bei Überlassung per E-Mail alternativ zur Unterschrift hier Ihre persönliche E-Mail-Adresse als Signatur erwünscht. 

Dieses Datenblatt wird streng vertraulich behandelt (keine Weitergabe an Dritte) 
 


	Name: 
	Geburtsdatum: 
	ledig: Off
	verheiratet: Off
	geschieden: Off
	verwitwet: Off
	eheähnlich: Off
	aktueller Beruf: 
	erlernter Beruf: 
	angestellt: Off
	Arbeiter: Off
	ÖD: Off
	Beamter: Off
	selbstständig: Off
	Wehrpflicht: Off
	nicht erwerbstätig: Off
	Erziehungszeit: Off
	privat Restkosten: Off
	gesetzl: 
	 Kranken-pflicht: Off
	 Kranken-pflicht2: Off

	freiw: 
	 gesetzl: Off

	PKV: Off
	brutto: 
	netto: 
	Monatsgehälter: 
	Steuerklasse: 
	Gehaltsabrechnung ja: Off
	Gehaltsabrechnung nein: Off
	verst: 
	 Jahreseinkommen: 
	 Jahreseinkommen2: 

	Kirchensteuer nein: Off
	Kirchensteuer ja: Off
	Konfession: 
	Rentenversicherungsnummer: 
	Renteninformation ja: Off
	Renteninformation nein: Off
	Name2: 
	Geburtsdatum2: 
	ledig2: Off
	verheiratet2: Off
	geschieden2: Off
	verwitwet2: Off
	eheähnlich2: Off
	aktueller Beruf2: 
	erlernter Beruf2: 
	angestellt2: Off
	Arbeiter2: Off
	ÖD2: Off
	Beamter2: Off
	selbstständig2: Off
	Wehrpflicht2: Off
	nicht erwerbstätig2: Off
	Erziehungszeit2: Off
	priv: 
	 Restkosten2: Off

	PKV2: Off
	brutto2: 
	netto2: 
	Monatsgehälter2: 
	Steuerklasse2: 
	Gehaltsabrechnung ja2: Off
	Gehaltsabrechnung nein2: Off
	Kirchensteuer nein2: Off
	Kirchensteuer ja2: Off
	Konfession2: 
	Rentenversicherungsnummer2: 
	Renteninformation ja2: Off
	Renteninformation nein2: Off
	Name Kind 1: 
	KiGeld Kind1 ja: Off
	KiGeld Kind1 nein: Off
	Geburtsdatum Kind1: 
	Name Kind 2: 
	KiGeld Kind2 ja: Off
	KiGeld Kind2 nein: Off
	Geburtsdatum Kind2: 
	Name Kind 3: 
	KiGeld Kind3 ja: Off
	KiGeld Kind3 nein: Off
	Geburtsdatum Kind3: 
	Name Kind 4: 
	KiGeld Kind4 ja: Off
	KiGeld Kind4 nein: Off
	Geburtsdatum Kind4: 
	Name Kind 5: 
	KiGeld Kind5 ja: Off
	KiGeld Kind5 nein: Off
	Geburtsdatum Kind5: 
	Name Kind 6: 
	KiGeld Kind6 ja: Off
	KiGeld Kind6 nein: Off
	Geburtsdatum Kind6: 
	Ruhestand: Alter1: 
	Ruhestand: Einkommen1: 
	Ruhestand: Wegfall1: 
	Ruhestand: Eintritt1: 
	Ruhestand: Ersteinkommen1: 
	Ruhestand: Kindererziehung1: 
	Ruhestand: beitragsfreie Jahre1: 
	Ruhestand: Alter2: 
	Ruhestand: Einkommen2: 
	Ruhestand: Wegfall2: 
	Ruhestand: Eintritt2: 
	Ruhestand: Ersteinkommen2: 
	Ruhestand: Kindererziehung2: 
	Ruhestand: beitragsfreie Jahre2: 
	Kontrollkästchen1_1: Off
	Kontrollkästchen1_2: Off
	Kontrollkästchen1_3: Off
	Kontrollkästchen1_4: Off
	Kontrollkästchen2_1: Off
	Kontrollkästchen2_2: Off
	Kontrollkästchen2_3: Off
	Kontrollkästchen2_4: Off
	Kontrollkästchen1_1_2: Off
	Kontrollkästchen1_2_2: Off
	Kontrollkästchen1_3_2: Off
	Kontrollkästchen1_4_2: Off
	Kontrollkästchen2_1_2: Off
	Kontrollkästchen2_2_2: Off
	Kontrollkästchen2_3_2: Off
	Kontrollkästchen2_4_2: Off
	Kontrollkästchen1_1_3: Off
	Kontrollkästchen1_2_3: Off
	Kontrollkästchen1_3_3: Off
	Kontrollkästchen1_4_3: Off
	Kontrollkästchen2_1_3: Off
	Kontrollkästchen2_2_3: Off
	Kontrollkästchen2_3_3: Off
	Kontrollkästchen2_4_3: Off
	Kontrollkästchen1_1_4: Off
	Kontrollkästchen1_2_4: Off
	Kontrollkästchen1_3_4: Off
	Kontrollkästchen1_4_4: Off
	Kontrollkästchen2_1_4: Off
	Kontrollkästchen2_2_4: Off
	Kontrollkästchen2_3_4: Off
	Kontrollkästchen2_4_4: Off
	Kontrollkästchen1_1_5: Off
	Kontrollkästchen1_2_5: Off
	Kontrollkästchen1_3_5: Off
	Kontrollkästchen1_4_5: Off
	Kontrollkästchen2_1_5: Off
	Kontrollkästchen2_2_5: Off
	Kontrollkästchen2_3_5: Off
	Kontrollkästchen2_4_5: Off
	Kontrollkästchen1_1_6: Off
	Kontrollkästchen1_2_6: Off
	Kontrollkästchen1_3_6: Off
	Kontrollkästchen1_4_6: Off
	Kontrollkästchen2_1_6: Off
	Kontrollkästchen2_2_6: Off
	Kontrollkästchen2_3_6: Off
	Kontrollkästchen2_4_6: Off
	Kontrollkästchen1_1_7: Off
	Kontrollkästchen1_2_7: Off
	Kontrollkästchen1_3_7: Off
	Kontrollkästchen1_4_7: Off
	Kontrollkästchen2_1_7: Off
	Kontrollkästchen2_2_7: Off
	Kontrollkästchen2_3_7: Off
	Kontrollkästchen2_4_7: Off
	Kontrollkästchen1_1_8: Off
	Kontrollkästchen1_2_8: Off
	Kontrollkästchen1_3_8: Off
	Kontrollkästchen1_4_8: Off
	Kontrollkästchen2_1_8: Off
	Kontrollkästchen2_2_8: Off
	Kontrollkästchen2_3_8: Off
	Kontrollkästchen2_4_8: Off
	Kontrollkästchen1_1_9: Off
	Kontrollkästchen1_2_9: Off
	Kontrollkästchen1_3_9: Off
	Kontrollkästchen1_4_9: Off
	Kontrollkästchen2_1_9: Off
	Kontrollkästchen2_2_9: Off
	Kontrollkästchen2_3_9: Off
	Kontrollkästchen2_4_9: Off
	Kontrollkästchen1_1_10: Off
	Kontrollkästchen1_2_10: Off
	Kontrollkästchen1_3_10: Off
	Kontrollkästchen1_4_10: Off
	Kontrollkästchen2_1_10: Off
	Kontrollkästchen2_2_10: Off
	Kontrollkästchen2_3_10: Off
	Kontrollkästchen2_4_10: Off
	Förderung 1_ja_1: Off
	Förderung 1_nein_1: Off
	Förderung 1_ja_2: Off
	Förderung 1_nein_2: Off
	Förderung 2_ja_1: Off
	Förderung 2_nein_1: Off
	Förderung 2_ja_2: Off
	Förderung 2_nein_2: Off
	Förderung 3_ja_1: Off
	Förderung 3_nein_1: Off
	Förderung 3_ja_2: Off
	Förderung 3_nein_2: Off
	Inflation1: 
	Inflation2: 
	Anmerkungen1: 
	Anmerkungen2: 
	Datum_Unterschrift: 
	Unterschrift1: 
	Unterschrift2: 


