LMO083 - Verpflichtungseerklarung Heim — 03.2015

VBL. Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander
Hans-Thoma-StraBe 19, 76133 Karlsruhe

Telefon 0721 9398931, Telefax 0721 155-1355
kundenservice@vbl.de, www.vbl.de

Bitte zurlicksenden an

VBL. Versorgungsanstalt
des Bundes und der Lander
Kundenservice

76240 Karlsruhe

Verpflichtungserklarung.

Erklarung.

Hiermit bitte ich

Name der/des Berechtigten

Vorname der/des Berechtigten

meine Rente ab
Tag | Monat | Jahr

Heim

Trager

StraBe

Postleitzahl Wohnort
Name der Bank

IBAN (max. 34 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

zu Uberweisen.

Ort, Datum

Verpflichtung des Tragers.

Der oben genannte Tréager verpflichtet sich

Formular Drucken

Formular zuriicksetzen

auf das Konto des

AVBL

Aktenzeichen bei der VBL

Geburtsdatum (Tag | Monat | Jahr)

Hausnummer

Unterschrift der/des Rentenbereichtigten

= Anderungen in den Verhaltnissen der/des Rentenberechtigten unverziiglich der VBL mitzuteilen (z. B. Beendigung des

Heimaufenthaltes, Tod der/des Rentenberechtigten),

= Uberzahlte Betrage der Deutschen Post AG bzw. der VBL unverzuglich zuriickzuzahlen.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Heimes/Tragers
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