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Zahlung der Rente an Dritte
Auslandisches Konto

Versicherten-Nr. -

Name

Geburtsdatum

Die Rentesollab. . . auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

Angaben zum Zahlungsempfanger

Name

Anschrift

IBAN/Konto-Nr.

BIC/Swift-Code

Routing Number”™

Name der Bank

Anschrift

lhre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Zweckbestimmung des
Vertragsverhaltnisses gemaf den Vorschriften der EU-Datenschutz-Grundverordnung
und des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet. Informationen dazu stehen Ihnen auch
unter www.bvv.de/datenschutz zur Verfigung.

Ort, Datum Unterschrift des Rentners

Bestatigungen durch eine unabhéngige Stelle

I. Lebensbescheinigung des Rentners (immer auszufiillen)

Von einer dritten, unabhéngigen Stelle (z. B. Bank oder Amt) ist zu bestatigen, dass der
Rentner noch lebt.

Wir bestétigen, dass der Rentner lebt und sich durch Vorlage eines geeigneten
Dokumentes (z. B. Personalausweis) ausgewiesen hat.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der unabhéangigen Stelle

" Die Routing Number wird auch Fed Wire Number genannt. Sie ist die internationale Bankleitzahl und besteht
immer aus 9 Stellen. Die Angabe ist immer dann notwendig, wenn kein BIC vorhanden ist — dies betrifft meist
Banken in den USA.
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Versicherten-Nr. -

Name

Il. Bestatigung der Unterschrift des Rentners

Sofern der Rentner die Kontoanderung eigenhéndig unterzeichnet hat, ist zudem von der
unabhangigen Stelle zu bestatigen, dass es sich um seine eigene Unterschrift handelt.

Wir bestatigen, dass der Rentner seine Unterschrift zur Kontodnderung selbst geleistet
hat.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der unabhéngigen Stelle

Erklarung des Zahlungsempfangers

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Rentenzahlung des BVV monatlich im Voraus
erfolgt.

Ich verpflichte mich, Uberzahlte Betrage unverziglich an den BVV zurilickzuzahlen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungsempfangers
und ggf. Stempel

BVV
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