Hinweis: Formular vollstandig am PC ausfiillbar!

MMXVIL BAVers

Riuickantwort - bitte auf jeden Fall zuriicksenden —

Bundesland: Absender: (bitte vollstandige Anschrift)

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Versicherungsamter — BAVers —

c/o Geschéaftsstelle beim Versicherungsamt
der Landeshauptstadt MUnchen,

KVR 1/13, -Versicherungsamt-

z.H. Christian Ganster

Ruppertstr. 11

80337 Miinchen

Zurtick per Post (siehe €)
oder
E-Mail: bavers@muenchen.de

oder
Fax: 089/233 989 44164

Riickmelde-Termin:
bis spitestens Fr., 30.06.2017

Aktualisierung des Verzeichnisses der Versicherungsamter bzw. der Dienststellen,
die Aufgaben eines Versicherungsamtes i.S.v. 893 SGB |1V wahrnehmen (815 Abs. 3 SGB |)

Sehr geehrte Damen und Herren,
nachstehend Ubermitteln wir lhnen die gewunschten Angaben:

Genaue Bezeichnung des Amtes, das Aufgaben eines Versicherungsamtes wahrnimmt:

Name d. Leiter(in)s des Versicherungsamtes oder Ansprechpartners fir die BAVers:

Telefon: Fax:

E-Mail-Adresse:

An der 25. BAVers-Tagung in Miunchen vom 8. bis 10. November 2017 werden voraussichtlich teilnehmen
(die Einladung zur endgtiltige Anmeldung erfolgt im Juli 2017an alle hierzu Interessierten in chronologische
Reihenfolge der Anmeldung; bitte Namen und E-Mail-Adresse angeben):

Vorschlage fir Themen zur Tagesordnung der BAVers 2017 in Miinchen:

Flexirente -Auswirkungen in der Praxis, Neuregelung in der KVdR sind als Themenbldcke bereits gesetzt

AulRerdem gewlinscht:

Bitte wenden




Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Versicherungsamter (BAVers) ist bestrebt, ein méglichst genaues Abbild der
Situation und Arbeitsweisen der Versicherungsamter in Deutschland zu zeichnen, um deren Interessen
bestmadglich artikulieren zu kdnnen. Dafur notwendig ist aber die Rickmeldung moglichst vieler
antragsaufnehmender Stellen, um ein moglich breit gefachertes Spektrum abbilden zu kénnen.

Bitte unterstitzen Sie die BAVers mit ihrer Riickantwort hierbei!

Hinweis: Die Angaben sind freiwillig! Vollstandige Vertraulichkeit der Angaben wird zugesichert, insb. erfolgt keine
Weitergabe an Dritte!

Offnungszeiten:

Montag:

Dienstag:
Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:

Ausstattung: Folgende ,Hilfsmittel/Arbeitsunterlagen/Materialien® fir die tagliche Praxis sind vorhanden:

Dienstsiegel [ ]ia [ nein

Versicherungsverlauf per Fax [ ]ia [ ]nein

Aktenvernichter [ ]ia [ nein

Arbeitsanweisungen der DRV |:|ja |:|nein

eLearning (,CURT") [ ]ia [ ]nein

Broschiren der DRV fiir Kunden [ ]Jia [ ]nein

Kommentar (Papier/digital) [ ]Jia [ ]nein

Fachliteratur (z.B. rvLiteratur) [ ]Jia [ ]nein

Eigener Flyer zur Dienstleistung [ ]Jia [ ]nein

Wie werden Rentenantrage aufgenommen: L] gar nicht [] eAntrag nur Ausdruck (,Schreibmaschine®)

|:|Papier-FormuIare |:|eAntrag nur Senden (,online®)
|:| pdf-Formulare D eAntrag mit Datenabruf (,Signaturkarte®)

Anzahl der insgesamt bei Ihnen im Amt aufgenommenen Rentenantrége in 2016:

[ ] 0-100 Antrage [ ]101-500 Antrage [ ] 501-2.000 Antrage [ | mehr als 2.000 Antrage

Wie beurteilen Sie die Unterstitzung fur ihre Tatigkeit als Versicherungsamt/antragsaufnehmende Stelle im
Allgemeinen? Insbesondere: Welche Unterstiitzung wiirden Sie sich ggf. vom Gesetzgeber hierzu wiinschen?

Was ich mir von der Bundesarbeitsgemeinschaft der Versicherungsdmter (BAVers) wiinsche/erwarte:

Danke!
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