Schutzbereich 3 (wenn ausgefllt)

Bundesamt fir das Personalmanagement QL
der Bundeswehr 2]
-Soziales Entschadigungsrecht- Bundeswehr

Wir. Dienen. Deutschland.

Bundesamt fuir das Personalmanagement Eingaben léschen

der Bundeswehr

Referat PA 2.2 .2
Wilhelm-Raabe-Stral3e 46
40470 Dusseldorf

ROO1

Personenkennziffer der / des Berechtigten

Versorgung nach dem Dritten Teil Abschnitt | Soldatenversorgungsgesetz (SVG)
in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)

Erklarung zur Bankverbindung

Hinweis: Versorgungsbeziige kdnnen gemaf § 66 Absatz 2 BVG nur auf ein Konto der/des
Versorgungsberechtigten oder einem Konto einer Person, die mit der/dem Versorgungsberechtigten in
hauslicher Gemeinschaft lebt, gezahlt werden.

Bitte vollstandig ausgefillt, und unterschrieben zuriicksenden. Falls der Zahlungsempféanger nicht der/
die Versorgungsberechtigte ist, Angaben zu Nummer 3 machen und Nummer 5 unterschreiben.

Bitte beachten Sie eine Anderung einer Bankverbindung kann einen langeren Zeitraum in Anspruch nehmen, in der
Regel bis zu drei Monate. Bitte |I6sen Sie lhr ,altes” Konto erst nach Zahlungseingang auf Ihr ,neues" Konto auf.

1 Angaben zur Person der/des Versorgungsberechtigten

Name Geburtsname
Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzwort zum Namen (Beispiel: von, van Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Vorname (Rufname) Geburtsdatum
| [ [ ]]]

StraRe, Hausnummer Telefonisch erreichbar tagstber (Angabe freiwillig)
Adresszusatz Fax (Angabe freiwillig)
Postleitzahl Wohnort

HEEEN

2 Erklarung zur Bankverbindung

Meine Versorgungsbezige sollen auf das nachstehende Konto Uberwiesen werden:
IBAN BIC /SWIFT

bei der/dem Bezeichnung/Name des Geldinstitutes
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Schutzbereich 3 (wenn ausgefllt)

Personenkennziffer der / des Verstorbenen

3 Angaben zur Person der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers falis abweichend vom Versorgungsberechtigten

Name Geburtsname
Namenszusatz (Beispiel: Freifrau, Graf) Vorsatzwort zum Namen (Beispiel: von, van Titel (Beispiel: Prof. Dr. med.)
Vorname (Rufname) Geburtsdatum

4 Erklarung der/des Versorgungsberechtigten

Ich verpflichte mich, dem Bundesamt fir das Personalmanagement der Bundeswehr Referat PA 2 -Soziales
Entschadigungsrecht-, jede Anderung der Verhaltnisse, die die Zahlung oder die Hohe der Versorgungsbeziige oder den
Versorgungsbezugsspruch selbst beeinflusst, unverziiglich schriftlich mitzuteilen. Ferner verpflichte ich mich, zu viel
gezahlte Betrdge an das Bundesamt fur das Personalmanagement der Bundeswehr Referat PA 2 - zuriickzuzahlen.
Dazu habe ich das jeweils kontoflihrende Geldinstitut - mit Wirkung auch meinen Erben gegeniiber - beauftragt, die zu
viel gezahlten Betrage an das Bundesamt fir das Personalmanagement der Bundeswehr zurlickzuiberweisen. Dieser
Auftrag kann nur von mir - aber nicht von meinen Erben widerrufen werden.

Fir den Fall dass meine Versorgungsbeziige auf das Konto eines Dritten, mit dem ich in hauslicher Gemeinschatft lebe,
Uberwiesen werden, wird dieser von mir ausdriicklich berechtigt, das jeweilige kontofiihrende Geldinstitut mit Wirkung
auch gegenilber Erben zu beauftragen, Uberzahlte Betrage an das Bundesamt fiir das Personalmanagement der
Bundeswehr Referat PA 2 - zuriickzuzahlen. Dazu habe ich das jeweils kontoflihrende Geldinstitut - mit Wirkung auch
meinen Erben gegeniiber - beauftragt, die zu viel gezahlten Betrédge an das Bundesamt fiir das Personalmanagement
der Bundeswehr zurlickzutiberweisen. Dieser Auftrag kann nur von mir - aber nicht von meinen Erben widerrufen
werden.

Ort, Datum Unterschrift der Zahlungsempféangerin / des Zahlungsempfangers

5 Erklarung der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers fails abweichend vom Versorgungsberechtigten
Ich versichere, dass ich mit der/dem Versorgungsberechtigten eine hausliche Gemeinschaft habe. Eine aktuelle
Meldebescheinigung fiige ich zum Nachweis bei.

Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

6 Anlagen
Es ist beigefiigt:

O Meldebescheinigung
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