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Vorgangsnummer (durch BAPersBw auszufiillen)

An Eingangsstempel
Bundesamt fiir das Personalmanagement

der Bundeswehr

Soldatenentschadigung - VII 2.3.2

Wilhelm-Raabe-Str. 46

40470 Disseldorf

A-0020

Leistungen nach dem Soldatenentschadigungsgesetz (SEG)

hier: Erklarung zur Bankverbindung

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Anderung der Bankverbindung einen lingeren Zeitraum in An-
spruch nehmen kann (bis zu drei Monate). Bitte l6sen Sie ihr bisheriges Konto erst nach Zahlungsein-
gang auf Ihr neues Konto auf.

1 Angaben zur Person

Nachname Vorname Titel
Geburtsname Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer Ad|resszus‘:=|tz| ‘ ‘ ‘
Postleitzahl Wohnort

Te‘lefo’n (f|rei\A‘/illige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

2 Erkldrung durch eine bevollmachtigte Person / gesetzliche Vertretung

|:| nein, dann weiter bei Ziffer 3.
|:|ja (Vollmacht bzw. Kopie der Betreuungsurkunde bitte beifiigen.)
Nachname, Vorname

StralRe, Hausnummer Adresszusatz
Postleitzahl Wohnort
Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

WWW.BUNDESWEHR.DE
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3 Angaben zur Bankverbindung

Kontoinhaber/in

Name des Geldinstituts

BIC (SWIFT-Code)

IBAN

4 Unterschrift

Ort, Datum

Stand: Oktober 2026
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Unterschrift der antragstellenden
bzw. bevollmachtigten Person

WWW.BUNDESWEHR.DE
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