
Persönliche Daten des Ruhestandsbeamten / Hinterbliebenen

RZVK des Saarlandes
Ruhegehaltskasse
Fritz-Dobisch-Str. 12
66111 Saarbrücken
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Alle Formulare der RZVK des Saarlandes finden Sie - online ausfüllbar - unter www.rzvk-saar.de.
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Abtretungserklärung

Name, Vorname Geburtsname

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Name des Mitglieds/Dienstherrn

Ort, Datum Unterschrift/Siegel

Die Gemeinde / Stadt

tritt hiermit ihren Erstattungsanspruch auf das an

zu gewährende Ruhegehalt / Witwengeld / Waisengeld an die Ruhegehaltskasse ab.

(Anmerkung: Die Abtretungserklärung bitte im Original an die RZVK senden!)

Geburtsdatum
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