ZVKF025

Formular zurtcksetzen

KEAVK

Die Katholische

Ehrlich. Effizient. Sicher. Zusatzversorgungskasse

— Wird von der Kasse ausgefllt —
Eingangsstempel

Kirchliche Zusatzversorgungskasse

des Verbandes der Didzesen Deutschlands
Postfach 102064

50460 Kéln

Abrechnungsstellen-Nr:

Mitteilung zur Arbeitnehmer-Eigenbeteiligung

I.  Einrichtung
Name

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Il. Angaben

1. Beginn der Arbeitnehmer-Eigenbeteiligung: | |

2. Héhe der Arbeitnehmer-Eigenbeteiligung: | % |

Ort, Datum Unterschrift

(Stempel)

Kirchliche Zusatzversorgungskasse des Verbandes der Di6zesen Deutschlands, Anstalt des 6ffentlichen Rechts - Am Romerturm 8
50667 Koln - Telefon 0221 2031-0 - Fax 0221 2031-410 - Internet www.kzvk.de - E-Mail beteiligung@kzvk.de
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