
Ausgefüllt zurück an:

Zusatzversorgungskasse für die
Gemeinden und Gemeindeverbände in Wiesbaden
Postfach 62 29
65052 Wiesbaden

Erklärung

für verstorbene Versicherte mit berufsständischer Versorgung

Versicherungsnummer

Name, Vorname
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 Bestätigung des Trägers der gesetzlichen Rentenversicherung

füge ich bei. reiche ich nach.

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

Datum Unterschrift

Telefonnummer

Geburtsdatum

Sterbedatum

Bankverbindung: ANBMGLHPDLDIBPALGKAJD
JAPGJHIEMFOFOGK

AJALFLNCELMJBBNBFKAAP
GGNADAKJMGMFCLK

AEAPIFNGKLNCLPLEJKAOJC
NBPBLOAPFKHKOK

ALAOMNLEGHFKPFOBDKAG
OCKLFGOHLOJNGGLK

ALJLALAKACILAKBLJKADAD
BCBCJKJCJKBCAK

ADAJMAGNDAAHMJNCDKAF
JLHCKBBNJJBEABOK

AADFFLFNODALHCBOLKAEI
EMPADPCEGPBGBIK

ACPHHNPDDIEFCBFIBKAHNB
HPNFAMPHNHIPEK

AKIAACIGOGKCGIAMCKAOA

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

und Gemeindeverbände in Wiesbaden 65052 Wiesbaden (Pflichtversicherung Umlage) IBAN: DE10510500150100000105

Hausanschrift: (Sanierungsgeld) IBAN: DE27510500150555000512

Rechtsfähiges Sondervermögen der Welfenstraße 2 (Pflichtversicherung Beitrag) IBAN: DE40510500150277000121

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