- XDZ

KOMMUNALES DIENSTLEISTUNGSZENTRUM

Ausgeflllt zurlick an:

Zusatzversorgungskasse fiir die

Gemeinden und Gemeindeverbande in Wiesbaden
Postfach 62 29

65052 Wiesbaden

Erklarung
fur verstorbene Versicherte mit berufsstandischer Versorgung
Versicherungsnummer Geburtsdatum
Name, Vorname Sterbedatum |
der/des Verstorbenen

Ich versichere, dass
] die/der Verstorbene zu keiner Zeit in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert war.
Bitte Kopie der Befreiungsbescheinigung von der gesetzlichen Rentenversicherung beilegen.

die/der Verstobene bis zum Zeitpunkt des Todes nicht mehr in der gesetzlichen
[] Rentenversicherung versichert war. Bitte Kopie der Befreiungsbescheinigung von der
gesetzlichen Rentenversicherung beilegen.

[] die/der Verstorbene trotz zeitweiliger Versicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung
keinen Anspruch auf Rentenleistungen hatte.

Eine Bestatigung des Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung

[ fiige ich bei. [ reiche ich nach.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Zeilen an und legen Sie die entsprechenden Nachweise bei.

Datum Unterschrift

Telefonnummer

Bankverbindung:

Zusatzversorgungskasse fiir die Gemeinden Postfach 62 29 Nassauische Sparkasse (Bic: NASSDE55XXX)

und Gemeindeverbande in Wiesbaden 65052 Wiesbaden (Pflichtversicherung Umlage) IBAN: DE10510500150100000105
Hausanschrift: (Sanierungsgeld) IBAN: DE27510500150555000512

Rechtsfahiges Sondervermdgen der Welfenstrae 2 (Pflichtversicherung Beitrag) IBAN: DE40510500150277000121

Kommunalbeamten-Versorgungskasse Nassau 65189 Wiesbaden (Freiwillige Versicherung) IBAN: DE60510500150133115005
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