
 
Rückantwort - bitte auf jeden Fall zurücksenden – 

 
Bundesland:      Absender: (bitte vollständige Anschrift) 

 
__________________________________   ___________________________________________ 

 

       ___________________________________________ 

 
       ___________________________________________ 
 
       ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Aktualisierung des Verzeichnisses der Versicherungsämter bzw. der Dienststellen,  

die Aufgaben eines Versicherungsamtes i.S.v. §93 SGB IV wahrnehmen (§15 Abs. 3 SGB I) 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
nachstehend übermitteln wir Ihnen die gewünschten Angaben: 
 
Genaue Bezeichnung des Amtes, das Aufgaben eines Versicherungsamtes wahrnimmt: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Name d. Leiter(in)s des Versicherungsamtes oder Ansprechpartners für die BAVers: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________ Fax: ______________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________________ 
 
 
An der 25. BAVers-Tagung in München vom 8. bis 10. November 2017 werden voraussichtlich teilnehmen  

(die Einladung zur endgültige Anmeldung erfolgt im Juli 2017an alle hierzu Interessierten in chronologische 
Reihenfolge der Anmeldung; bitte Namen und E-Mail-Adresse angeben): 

 
____________________________________________   __________________________________________ 
 
____________________________________________   __________________________________________ 
 
 

Vorschläge für Themen zur Tagesordnung der BAVers 2017 in München: 
 
Flexirente -Auswirkungen in der Praxis, Neuregelung in der KVdR sind als Themenblöcke bereits gesetzt 
 
Außerdem gewünscht: ______________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 

MMXVII 
B A V e r s  

Bitte wenden 

Hinweis: Formular vollständig am PC ausfüllbar! 



 
Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Versicherungsämter (BAVers) ist bestrebt, ein möglichst genaues Abbild der 
Situation und Arbeitsweisen der Versicherungsämter in Deutschland zu zeichnen, um deren Interessen 
bestmöglich artikulieren zu können. Dafür notwendig ist aber die Rückmeldung möglichst vieler 
antragsaufnehmender Stellen, um ein möglich breit gefächertes Spektrum abbilden zu können.  
Bitte unterstützen Sie die BAVers mit ihrer Rückantwort hierbei! 
 
Hinweis: Die Angaben sind freiwillig! Vollständige Vertraulichkeit der Angaben wird zugesichert, insb. erfolgt keine 
Weitergabe an Dritte! 
 
Öffnungszeiten: 
 
Montag:  ________________________________   

Dienstag:  ________________________________  

Mittwoch:  ________________________________ 

Donnerstag:  ________________________________ 

Freitag:   ________________________________ 

 
 
Ausstattung:  Folgende „Hilfsmittel/Arbeitsunterlagen/Materialien“ für die tägliche Praxis sind vorhanden: 
 

Dienstsiegel     ja nein 
Versicherungsverlauf per Fax   ja nein 
Aktenvernichter     ja nein 
Arbeitsanweisungen der DRV   ja nein 
eLearning („CURT“)    ja nein  
Broschüren der DRV für Kunden  ja nein 

   Kommentar (Papier/digital)   ja nein 
   Fachliteratur (z.B. rvLiteratur)   ja nein 
   Eigener Flyer zur Dienstleistung   ja nein  
     
Wie werden Rentenanträge aufgenommen:        gar nicht           eAntrag nur Ausdruck („Schreibmaschine“) 

Papier-Formulare  eAntrag nur Senden („online“)      
pdf-Formulare  eAntrag mit Datenabruf („Signaturkarte“) 

 
 

Anzahl der insgesamt bei Ihnen im Amt aufgenommenen Rentenanträge in 2016: 
 
      0-100 Anträge 101-500 Anträge 501-2.000 Anträge mehr als 2.000 Anträge 
 
 
Wie beurteilen Sie die Unterstützung für ihre Tätigkeit als Versicherungsamt/antragsaufnehmende Stelle im 
Allgemeinen? Insbesondere: Welche Unterstützung würden Sie sich ggf. vom Gesetzgeber hierzu wünschen? 
 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Was ich mir von der Bundesarbeitsgemeinschaft der Versicherungsämter (BAVers) wünsche/erwarte: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 Danke! 
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