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Kirchliche Zusatzversorgungskasse des Verbandes der Diözesen Deutschlands, Anstalt des öffentlichen Rechts 
Am Römerturm 8 · 50667 Köln · Telefon 0221 2031-0 · Fax 0221 2031-410 · Internet www.kzvk.de · E-Mail beteiligung@kzvk.de

Antrag auf Zulassung zur Teilnahme  
an der automatisierten Datenübermittlung

1. Name der Einrichtung

Straße, Hausnummer	 Postleitzahl, Ort

Abrechnungsstellen-Nr.	

2. ggf. zusätzlich Name und Anschrift des Zustellbevollmächtigten

Straße, Hausnummer	 Postleitzahl, Ort

3. Wir beantragen die Zulassung zur Teilnahme an der automatisierten Datenübermittlung für die:
	Jahresabrechnung	 ab  
	Abwicklung des gesamten Meldeverkehrs	 ab  

Die Datenübermittlung erfolgt durch folgendes Rechenzentrum:

Die Daten werden mit folgender Softwareart erstellt:

Der Antragsteller verpflichtet sich, nach den Allgemeinen Richtlinien der Zusatzversorgungseinrich-
tungen des öffentlichen Dienstes für ein einheitliches Verfahren der automatisierten Datenüber-
mittlung (DATÜV-ZVE) zu verfahren.

Ort, Datum	 Unterschrift

Kirchliche Zusatzversorgungskasse  
des Verbandes der Diözesen Deutschlands  
Postfach 102064
50460 Köln

https://www.kzvk.de
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