KVK

Zurick an:

KVK Zusatzversorgungskasse
K6lInische Str. 42
34117 Kassel

Antrag auf Zahlung der KVK Zusatzrente / KVK Zusatzrente-Plus an Dritte*

1. Angaben zur Person der / des Rentenberechtigten

Versicherungsnummer bei der KVK Zusatzversorgungskasse Geburtsdatum

Name, Vorname (n) Telefon (freiwillige Angabe)

2. Bankverbindung

Ich beantrage, die Zahlung der KVK Zusatzrente / KVK Zusatzrente-Plusab _____aufdas folgende Konto

zu Uberweisen:

Bei Uberweisung auf ein inldndisches Konto oder auf ein Konto innerhalb des Européischen Wirtschaftsraums ist die
internationale Bankkonto-Nummer (IBAN) sowie der Bank-Code (BIC bzw. S.W.I.F.T-Code) anzugeben.

Name und Sitz der Bank

IBAN (max. 34 Stellen) BIC (8-11 Stellen)

Name, Vorname Kontoinhaber_in

3. Erkldrung des/der Antragsteller_in

Mir ist bekannt, dass ich der KVK Zusatzversorgungskasse jede Anderung der Verhiltnisse, die die Zahlung oder den
Anspruch selbst beeinflusst, schriftlich mitzuteilen habe und iberzahlte Betrédge zuriickzuzahlen sind.

Ort, Datum Unterschrift Rentenberechtigte_r, Bevollmachtigte_r, Betreuer_in

*Datenschutzhinweise lber die Erhebung personenbezogener Daten nach Artikel 13 und 14 der DSGVO konnen Sie auf unserer Homepage
(www.kvk-kassel.de) nachlesen und herunterladen.

Kommunale Versorgungskassen

Beamtenversorgungskasse Kurhessen-Waldeck, Sondervermégen Zusatzversorgungskasse Kurhessen-Waldeck

Stand Sept. 2023 der Gemeinden und Gemeindeverbanden des Regierungsbezirks Kassel mit Sitz in Kassel Beamtenversorgungskasse
Geschaftsfihrung: Direktor Johannes Petek Zusatzversorgungskasse
Vorsitzende des Verwaltungsausschusses: Martina Maurer KVK Sterbekasse

Telefonische Sprechzeiten: Mo.-Do.: 8-16 Uhr / Fr.:8-13 Uhr | Termine nach Vereinbarung A



Versicherungsnummer bei der KVK Zusatzversorgungskasse

KVK

4. Erklarung des Kontoinhabers

Name, Vorname Kontoinhaber_in

Geburtsdatum Kontoinhaber_in

und alle kiinftigen Konten.

dem Erben des Kontoinhabers.

Dem Kontoinhaber ist bekannt, dass zu Unrecht erhaltene Rentenbetrdge an die KVK Zusatzversorgungskasse
zuriickzuzahlen sind. Er beauftragt das jeweils kontofiihrende Geldinstitut unwiderruflich, die infolge des Todes
der / des Rentenberechtigten oder aus anderem Grund zu Unrecht erhaltenen Rentenbetrédge an die KVK
Zusatzversorgungskasse zurlickzuzahlen. Fur diesen Fall erklart er ausdriicklich, dass er damit einverstanden ist,
dass das zustandige kontofiihrende Geldinstitut der KVK Zusatzversorgungskasse Auskunft tGber die Person/en
gibt, welche lber das Konto verfiigt hat, soweit dies fir die Klarung und Realisierung des
Ruckzahlungsanspruchs erforderlich ist (Entbindung vom Bankgeheimnis). Diese Erklarung gilt fir das jetzige

Erfolgt die Uberweisung auf ein Konto einer natiirlichen Person, gilt die Erkldrung auch mit Wirkung gegeniiber

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber_in
Kommunale Versorgungskassen
Beamtenversorgungskasse Kurhessen-Waldeck, Sondervermdgen Zusatzversorgungskasse Kurhessen-Waldeck
Stand Sept. 2023 der Gemeinden und Gemeindeverbinden des Regierungsbezirks Kassel mit Sitz in Kassel Beamtenversorgungskasse

Geschaftsfuihrung: Direktor Johannes Petek
Vorsitzende des Verwaltungsausschusses: Martina Maurer

Zusatzversorgungskasse
K K Sterbekasse

Telefonische Sprechzeiten: Mo.-Do.: 8-16 Uhr / Fr.:8-13 Uhr | Termine nach Vereinbarung Xt
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