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Erklärung zur Inanspruchnahme von Altersgeld  
nach dem Landesaltersgeldgesetz – LAltGG M-V 

 
 

Ich erkläre, dass ich anstelle der Nachversicherung in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung das Altersgeld nach dem LAltGG M-V wähle. 
 
Mir ist bekannt, dass diese Erklärung unwiderruflich ist. 
 
Ich wurde von der personalführenden Dienststelle darüber informiert, dass eine Nachver-
sicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung für die zurückgelegte Dienstzeit bei 
der Wahl des Altersgeldes nicht durchgeführt wird, soweit die Voraussetzungen für die 
Gewährung von Altersgeld erfüllt sind. 
 
Mir ist bekannt, dass es bei der Nachversicherung in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung bleibt, wenn trotz ordnungsgemäßer Antragstellung die weiteren Voraussetzungen 
für das Altersgeld nach LAltGG M-V nicht erfüllt sind (z. B. mindestens fünfjährige Dienst-
zeit). 
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