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Firmen-Nr.:   

Unternehmen:  

  

  
 

    .   .     

Name und Vorname  Geburtsdatum 
 

       -                         

Versicherten-Nr.  Personal-Nr.  Sozialversicherungs-Nr. 
 

Zur oben genannten Person werden folgende Veränderungen oder Ergänzungen mitgeteilt: 
 
 

  Änderung der Anschrift ab:   .   .      

 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort  

  Eheschließung am:   .   .      

 
 mit:     .   .      

 Name und Vorname  Geburtsdatum  
 

 geführter Familienname:  
 

 Sozialversicherungs-Nr. des Ehepartners:              

 

  Scheidung am:   .   .      

 
 geführter Name:  

 

  Geburt eines Kindes am:   .   .     Vorname:  
 

   .   .     Vorname:  

 
Die zur Person übermittelten Daten werden vom BVV – auch im automatisierten Verfahren – gespeichert und verarbeitet. 
 
 

Datum  Unterschrift 
 
 

 

 


