Name, Vorname Telefonnummer E-mail

Anschrift Versorgungssachgebiet
VBV

Versorgungsnummer

Zutreffendes bitte ausfillen oder ankreuzen

Landesverwaltungsamt Berlin
VBV
10702 Berlin

Mitteilung Uber eine geanderte Bankverbindung

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte Uberweisen Sie meine Beziige ab dem auf folgendes Konto:

Kontoinhaber(in)

Bankinstitut

Bankleitza‘hl ‘
|| || |

IBAN (International Bank Account Number)

DlEl | |yl bbb

Unterschrift der Versorgungsempféangerin / des Versorgungsempfangers / Datum

Bei Vertretung der Versorgungsempfangerin / des Versorgungsempfangers:

Vorname und Name der vertretungsberechtigten Person (bitte in Druckbuchstaben)

Unterschrift der vertretungsberechtigten Person / Datum

LVwA VB V Bankverbindung (07.14)




