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Alle Formulare der RZVK des Saarlandes finden Sie - online ausfüllbar - unter www.rzvk-saar.de.
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Änderung der Bankverbindung

Name

Aktenzeichen Geburtsdatum

Vorname

Ort, Datum Unterschrift

Name des Geldinstituts

IBAN BIC

Bankverbindung
Name des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin (sofern nicht rentenberechtigte/r)

Bitte überweisen Sie meine Betriebsrente

auf meine neue Bankverbindung:

Ich verpflichte mich, überzahlte Rentenbeträge an die ZVK zurückzuzahlen. 
Dazu  beauftrage  ich  das  jeweils  kontoführende  Geldinstitut  auch  mit  Wirkung  gegenüber
meinen  Erben,  überzahlte  Beträge  an  die  ZVK  zurückzuzahlen,  soweit  ein  Guthaben  auf
meinem Konto vorhanden ist. 
Sofern  dieses  nicht  ausreicht,  beauftrage  ich  das  jeweils  kontoführende  Geldinstitut,  auch
gegenüber  meinen  Erben,  Namen  und  Anschrift  der  Personen,  die  über  den  Betrag  verfügt
haben, zu benennen.

Straße, Hausnummer, ggf. Postfach Postleitzahl Wohnort

ab sofort zum
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