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Continentale Lebensversicherung AG
– Direktion –
Baierbrunner Str. 31-33 
D-81379 München

Vorstand: Dr. Gerhard Schmitz (Vorsitzender),
Dr. Matthias Hofer, Marcus Lauer,
Alf N. Schlegel, Jürgen Wörner
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Christoph Helmich

Sitz der Gesellschaft: München
Handelsregister Amtsgericht München B 182 765
USt-ID-Nr: DE 124 906 368

pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung

Anpassung meiner Riester-Rente

Erklärung bitte ausfüllen, unterschreiben 
und schnellstens zurücksenden -  
spätestens bis 31.10.2026.Continentale Lebensversicherung AG

Servicecenter Leben Vertrag
Baierbrunner Str. 31-33
83179 München

Siehe auch Riester-Merkblätter zu einzelnen Berufsgruppen auf www.continentale.de/riesterzulagen

Versicherungsnummer

Postleitzahl Wohnort

Familienname (ggf. abweichender Geburtsname)

Familienname (ggf. abweichender Geburtsname)

Vorname

Vorname

Familienstand

Straße, Hausnummer

Telefonnummer 1

Berufsbezeichnung / aktuelle Tätigkeit

Berufsbezeichnung / aktuelle Tätigkeit

ausgeübt seit  (Tag.Monat.Jahr)

ausgeübt seit  (Tag.Monat.Jahr)

E-Mail 1

Personendaten (immer erforderlich)

Art der Zulagenbeantragung

Beruf / aktuelle Tätigkeit

1	Mit der freiwilligen Angabe gebe ich mein Einverständnis, weitere Informationen zu den gewünschten und anderen Produkten des Continentale Versicherungsverbundes auch per Telefon und / oder E-Mail zu erhalten. Ich kann 
der Nutzung meiner Daten jederzeit widersprechen.

Ich habe einen weiteren Riester-Vertrag mit einem Beitrag für 2026 von insgesamt 

nicht selbst förderberechtigt, sondern über den Ehe-/Lebenspartner (mittelbar)

Machen Sie den Förder-Check: Was gehört zu Ihrem 
Einkommen? Ändert sich Ihr Beitrag? Ändert sich Ihre 
Zulage? Nützliches und Beispiele zur Berechnung finden 
Sie auf www.continentale.de/riesterzulagen

Riester-Beitrag insgesamt 2026
EUR

EUR

Mein Ehepartner / Lebenspartner gem. LPartG hat ebenfalls einen geförderten Riester-Vertrag.

kindererziehend

       Beamter, Richter, Soldat ab

       Beamter, Richter, Soldat ab

       Pflichtversicherter Angehöriger im berufsständischen Versorgungswerk (Bezeichnung, seit)

pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung
Ich beziehe Rente wegen voller Erwerbsminderung / Erwerbsunfähigkeit /  
Dienstunfähigkeit

Was hat sich geändert? Korrigieren oder ergänzen Sie bitte die Angaben. 

selbst förderberechtigt 
(unmittelbar)

Angaben zum nicht dauernd getrennt lebenden Ehepartner bzw. Lebenspartner gem. Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)

E-Mail	 riesterzulagen@continentale.de 

Post	

(dient der Berechnung des Eigenbeitrags 2026)

EUR

Beitragspflichtiges Brutto-Einkommen im Jahr 2025 / 
Einkommen aus Land- und Forstwirtschaft 2024

@

Pflichtversicherter Angehöriger im berufsständischen 
Versorgungswerk (Bezeichnung, seit)

kindererziehend
Ich beziehe Rente wegen voller Erwerbsminderung /  
Erwerbsunfähigkeit / Dienstunfähigkeit
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Continentale Lebensversicherung AG
– Direktion –
Baierbrunner Str. 31-33 
D-81379 München

Vorstand: Dr. Gerhard Schmitz (Vorsitzender),
Dr. Matthias Hofer, Marcus Lauer,
Alf N. Schlegel, Jürgen Wörner
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Christoph Helmich

Sitz der Gesellschaft: München
Handelsregister Amtsgericht München B 182 765
USt-ID-Nr: DE 124 906 368

Ort / Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers 


Anpassung meiner Riester-Rente

Versicherungsnummer

Erklärung

 Ich möchte die Beitragszahlung zu meinem Vertrag zum nächstmöglichen Zeitpunkt wieder aufnehmen.  
(Hinweis: Je nach Konstellation, können weitere Unterlagen notwendig sein. Dann melden wir uns bei Ihnen.)

Ich wünsche keine Änderung des Beitrags. Meine Riester-Rente soll unverändert weiterlaufen, auch wenn ich dann ggf. die Voraussetzung für den vollen Zulagen-
anspruch nicht erfülle.

Bitte passen Sie meine Riester-Rente gemäß diesen Angaben an. Mit dieser Änderung meines Eigenbeitrags ggf. in Kombination mit einer Sonderzahlung für 
den Zeitraum von Januar 2026 bis zum Termin der Beitragserhöhung bin ich einverstanden. Sollte eine Erhöhung des Beitrags nicht erforderlich sein, soll der Vertrag 
unverändert weitergeführt werden.

Für individuelle Nachrichten nutzen 
Sie einfach unsere Online-Mitteilung auf 
www.continentale.de/riesterzulagen. 

Übertragung der Kinderzulage auf den Vater bzw. den anderen Ehegatten / den anderen Lebenspartner
Auf Antrag beider Eltern kann die Kinderzulage auf den Vater bzw. den anderen Ehegatten / anderen Lebenspartner übertragen werden, sofern das Kind auch zu diesem 
Ehegatten / Lebenspartner in einem Kindschaftsverhältnis steht und die Eltern nicht dauernd getrennt leben. Der Übertragung muss die Ehefrau (Mutter des Kindes) bzw. der 
Ehegatte / Lebenspartner, gegenüber dem das Kindergeld festgesetzt wurde, zustimmen. 

Mit der Beantragung der Zulage erklären die Eltern übereinstimmend, dass die Kinderzulage für die nachfolgend genannten Kinder (bitte ankreuzen) dem Ehemann (Vater 
des Kindes) bzw. dem Ehegatten / Lebenspartner zugeordnet werden soll. Die Erklärung kann für dieses Beitragsjahr nicht zurückgenommen werden und gilt bis auf Widerruf 
auch für die Folgejahre, wenn dem Anbieter eine Bevollmächtigung (Dauerzulageantrag) vorliegt. Der Widerruf muss spätestens am 31. Dezember des Beitragsjahres 
vorliegen, für das die Zustimmung nicht mehr gelten soll. Eine gemeinsame Erklärung zur Übertragung der Kinderzulage verliert ihre Wirkung mit dem Beitragsjahr, in dem 
die Voraussetzungen des § 26 Abs. 1 EStG nicht mehr vorliegen (z.B. bei dauerndem Getrenntleben während des gesamten Beitragsjahres).

Kind 1 Kind 2

Steuer-ID

Familienname Vorname

Geburtsdatum

Familienname, Vorname des Kindergeldberechtigten (sofern abweichend zum Versicherungsnehmer)

Beantragung der Kinderzulage für Kind 1
Ich beantrage für folgendes Kind die Kinderzulage Das Kindergeld für folgendes Kind fällt weg.

Kindergeldnummer

Steuer-ID

Familienname Vorname
Ich beantrage für folgendes Kind die Kinderzulage Das Kindergeld für folgendes Kind fällt weg.

Beantragung der Kinderzulage für Kind 2

Familienname, Vorname des Kindergeldberechtigten (sofern abweichend zum Versicherungsnehmer)Kindergeldnummer

Geburtsdatum

STAATLICH GEFÖRDERT
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