Versorgungskasse
Deutscher Unternehmen

Anderung meiner persoénlichen Daten

Versorgungskasse

Deutscher Unternehmen VVaG
Zum Danischen Wohid 1-3
24159 Kiel

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte &ndern Sie meine persdénlichen Daten ab dem ...............ccceuiniie wie folgt ab:

Nachname Vorname Geburtsdatum

Bei einer Namensanderung benoétigen wir einen entsprechenden Nachweis in Kopie (Personalausweis oder Heirats-
urkunde)

Stralle, Hausnr.: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:
Bankverbindung: Bei einer Anderung lhrer Bankverbindung benétigen wir Ihre handschriftliche Unterschrift.

Dieses Formular kdnnen Sie uns auch gerne eingescannt per E-Mail zur Verfiigung stellen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

IBAN

BIC Kreditinstitut (Name)

Ich verpflichte mich, der Versorgungskasse Deutscher Unternehmen VVaG unverziiglich jede Anderung der
Verhiéltnisse, die die Zahlung oder den Anspruch selbst beeinflusst, z. B. Wohnungswechsel oder Wegfall der
Voraussetzung fiir die Gewahrung einer Rente, mitzuteilen und liberzahlte Betrage zuriickzugeben. Dazu beauftrage
ich das jeweils kontofiihrende Kreditinstitut mit Wirkung auch meinen Erben gegeniiber, im Todesfall iiberzahlte
Renten zuriickzuzahlen, soweit das Guthaben ausreicht. Sofern das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
ist der Versorgungskasse die Anschrift meiner Rechtsnachfolger bzw. anderer Uber das Konto
Verfiigungsberechtigter mitzuteilen. Dieser Auftrag kann nur von mir - nicht aber von meinen Erben - schriftlich
gegeniiber der Versorgungskasse widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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