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Bargeldlose Pensionszahlung

Lebensversicherung Pensionsversicherungspolizze Nr.:

Name des Empfangsberechtigten Geburtsdatum

Adresse (StalRe/Gasse, Hausnummer, Stiege, TUr)

Postleitzahl Ort

Kreditinstitut

Bankleitzahl Girokontonummer

Ich ersuche um Uberweisung der mir zustehenden Leistungen auf das oben angeftihr-
te Konto.

Ich erklare, dass ich Uber dieses Konto allein verfigungsberechtigt bin und auch in
Zukunft niemand anderen zur Verfigung erméchtigen werde.

Ich bin damit einverstanden, dass alle nach meinem Tode dem genannten Konto gut-
geschriebenen Leistungen von dem kontofiihrenden Kreditinstitut an die Uberweisen-
de Stelle ruckuberwiesen werden.

Datum Unterschrift des Empfangsberechtigten
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