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Werte fiir ein gutes Leben

Kirchliche Zusatzversorgungskasse

des Verbandes der Ditzesen Deutschlands
Postfach 102064

50460 Ko6ln

RUCKFORDERUNG VON BEITRAGEN ZUR FREIWILLIGEN ZUSATZRENTE MEHRWERT SEITE 1

Abrechnungsstellen-Nr.

1. Liste der Riickforderungen

Buchungsschliis-

Ver- Riickforde- sel

Versicherungs-Nr. | trags- Name der versicherten Person rung aus Betragin €

Nr. Monat/Jahr | Ez | vMm | sm

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

0,00 €
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Abrechnungsstellen-Nr.

2. Bitte liberweisen Sie die auf Seite 1 aufgefiihrten Beitrage auf das Girokonto

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Kontoinhaber/in:

Ansprechpartner/in:

Telefon (fur evtl. Riickfragen):

E-Mail (far evtl. Ruckfragen):

Ort, Datum: Stempel, Unterschrift:

KZVK
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