
 
 

 

 

Bankverbindung 
 

 

 
 

 
 

Geburtsdatum   .   .      
         

 

 

 

 

Die Rente soll ab   .   .      auf folgendes Konto überwiesen werden: 
         

 

IBAN D E   
 

    
 

    
 

    
 

    
 

  
                             

BIC            
            
 

 

(falls abweichend vom Rentner) 

 
 
Erklärung des Rentners 

Ich ermächtige den BVV unwiderruflich, überzahlte Renten von der jeweils 
kontoführenden Bank nach meinem Tod zurückzufordern. 

Die jeweils kontoführende Bank beauftrage ich, überzahlte Renten, die mir wegen meines 
Todes nicht mehr zustehen, dem BVV zu erstatten. 

Diese Erklärung gilt auch mit Wirkung meinen Erben gegenüber. 

Zudem entbinde ich die jeweils kontoführende Bank insoweit vom Bankgeheimnis, als 
dies zur Klärung und Realisierung des Rückzahlungsanspruchs des BVV erforderlich ist. 
 
 
Datenschutz 

Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Zweckbestimmung des 
Vertragsverhältnisses gemäß den Vorschriften der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
und des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet. Informationen dazu stehen Ihnen auch 
unter www.bvv.de/datenschutz zur Verfügung.  
 
 
 
 

   Ort, Datum  Unterschrift des Rentners 

 
 

Versicherten-Nr.        -   
         

Name des Rentners  
 

Anschrift 
 

 

 
 

 

Name der Bank  
 

Name des Kontoinhabers  
 

 

 
BVV Versicherungsverein 
des Bankgewerbes a.G. 
BVV Versorgungskasse 
des Bankgewerbes e.V. 
Sitz der Vereine: Berlin 
BVV Pensionsfonds 
des Bankgewerbes AG 
Sitz der Gesellschaft: Berlin 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kurfürstendamm 111 - 113 
10711 Berlin 
Telefon: 030 / 520 05 68 13 
Telefax: 030 / 520 05 68 23 
rente bvv.de  
www.bvv.de 
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