Einwilliauna DatenUlbertraauna ZfA (Stand 07/2011)

Bayerische

1

Zuriick an:

BVK Zusatzversorgung
G 212
81920 Munchen

PlusPunktRente mit Riester-Forderung;
Einwilligung zur elektronischen Datenlibermittiung an die ZfA

Name Vorname
Geburtsdatum Telefgnnummer
(tagsuiber)

Versicherungsnummer (BVK Zusatzversorgung)
(bitte unbedingt angeben)

Sozialversicherungsnummer
(bitte unbedingt angeben)

Staatsangehorigkeit
(bitte unbedingt angeben)

Geburtsort
(bitte unbedingt angeben)

Steueridentifikationsnummer

Einwilligungserklarung zur elektronischen Dateniibermittlung an die ZfA:

I

Ver<oroiinoska
VEl] M.HE,,’)]_;iEbz

nmer

Sall

« Hiermit erklare ich die Einwilligung zur elektronischen Datenibermittlung meiner Altersvorsorgebeitrage an

die Zentrale Zulagenstelle fur Altersvermogen (ZfA) durch die BVK Zusatzversorgung.

« Nach Maligabe der gesetzlichen Fristen gilt die Einwilligung auch rickwirkend fir vergangene

Beitragsjahre.

« Die Einwilligung kann vor Beginn des Kalenderjahres, fur das sie erstmals nicht mehr gelten soll, gegen-

Uber der BVK Zusatzversorgung widerrufen werden.

X

8.8.2011
Datum Unterschrift des/der Versicherten oder des gesetzlichen Vertreters
BVK Zusatzversorgung Bayerische Landesbank Miinchen, BLZ 700 500 00

Postanschrift: 81920 Miinchen Konto 20 24 019 (Umlage, Rente, Sonstiges)

Adresse: Denninger Strafle 37, 81925 Miinchen  Konto 50 24 019 (Zusatzbeitrag), Konto 70 24 019 (Pflichtbeitrag)

Telefon (089) 9235-6 Konto 60 24 019 (PlusPunktRente)

Formular zuriicksetzen

Formular drucken
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