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Bundesamt für das Personalmanagement der Bundeswehr 
Referat VII 2.__  
Wilhelm-Raabe-Straße 46  
40470 Düsseldorf 


Versorgung nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) in Verbin-
dung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) 


hier: Erklärung zur Bankverbindung 


Hinweis: Versorgungsbezüge können gemäß § 66 Absatz 2 Bundesversorgungsgesetz (BVG) nur auf ein Konto 
der/des Versorgungsberechtigten oder ein Konto einer Person, die mit der/dem Versorgungsberechtigten in 
häuslicher Gemeinschaft lebt ausbezahlt werden. 
Bitte beachten Sie: eine Änderung einer Bankverbindung kann einen längeren Zeitraum in Anspruch nehmen, 
in der Regel bis zu drei Monate. Bitte lösen Sie Ihr „altes“ Konto erst nach Zahlungseingang auf Ihr „neues“ 
Konto auf. 


1.) Angaben zur Person (Leistungsberechtigte/r) 
Name Vorname 


Geburtsname Geburtsdatum 


Straße, Hausnummer Telefonische Erreichbarkeit (Angabe freiwillig) 


Postleitzahl Wohnort 


2.) Antragstellung durch andere Personen 
Vollmacht oder Beschluss des Gerichts bitte beifügen! 


Name Vorname / Dienstelle (gegebenenfalls Aktenzeichen) 


In der Eigenschaft als 
☐ gesetzliche/r Vertreter/in     ☐ Vormund     ☐ Betreuer/in     ☐ Bevollmächtigte/r


Straße, Hausnummer Telefonische Erreichbarkeit 


Adresszusatz Faxnummer 


Postleitzahl Wohn-/Dienstort 
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3.) Erklärung zur Bankverbindung 
Meine Versorgungsbezüge sollen auf das nachstehende Konto überwiesen werden: 


IBAN BIC (SWIFT-Code) 


|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 


bei der/dem 
Bezeichnung/Name des Geldinstitutes 


4.) Angaben zum Kontoinhaber / zur Kontoinhaberin (falls abwei-
chend) 


Name Vorname 


Geburtsname Geburtsdatum 


5.) Erklärung der/des Leistungsberechtigten 
Ich verpflichte mich, dem Bundesamt für das Personalmanagement der Bundeswehr VII 2 
-Soziales Entschädigungsrecht-, jede Änderung der Verhältnisse, die die Zahlung oder die
Höhe der Versorgungsbezüge oder den Versorgungsbezugsspruch beeinflussen bzw. beein-
flussen können, unverzüglich schriftlich mitzuteilen.
Ferner verpflichte ich mich, zu viel gezahlte Beträge an das Bundesamt für das Personalma-
nagement der Bundeswehr VII 2 zurückzuzahlen. Dazu beauftrage ich das jeweils kontofüh-
rende Geldinstitut, auch mit Wirkung meinen Erben gegenüber, die zu viel gezahlten Beträge 
an das Bundesamt für das Personalmanagement der Bundeswehr zurück zu überweisen. Die-
ser Auftrag kann nicht von meinen Erben widerrufen werden.
Für den Fall dass meine Versorgungsbezüge auf das Konto eines Dritten, mit dem ich in
häuslicher Gemeinschaft lebe, überwiesen werden, wird dieser von mir ausdrücklich berech-
tigt, das jeweilige kontoführende Geldinstitut mit Wirkung auch gegenüber Erben zu beauf-
tragen, überzahlte Beträge an das Bundesamt für das Personalmanagement der Bundeswehr
VII 2 zurückzuzahlen.


_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der / des Leistungsberechtigten 


6.) Erklärung der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers 
Ich versichere, dass ich mit der/dem Leistungsberechtigten eine häusliche Gemeinschaft 
innehabe. Eine aktuelle Meldebescheinigung füge ich zum Nachweis bei.  
Ferner verpflichte ich mich, zu viel gezahlte Beträge an das Bundesamt für das Personalma-
nagement der Bundeswehr VII 2 zurückzuzahlen. Dazu beauftrage ich das jeweils konto-
führende Geldinstitut, auch mit Wirkung meinen Erben gegenüber, die zu viel gezahlten 
Beträge an das Bundesamt für das Personalmanagement der Bundeswehr zurück zu über-
weisen. Dieser Auftrag kann nicht von meinen Erben widerrufen werden. 


_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers 
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7.) Anlagen 


Es ist beigefügt: 


________________________________________________________________________________ 


________________________________________________________________________________ 


________________________________________________________________________________ 





		40470 Düsseldorf

		Versorgung nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)

		Hier: Erklärung zur Bankverbindung

		1.) Angaben zur Person (Leistungsberechtigte/r)

		2.) Antragstellung durch andere Personen

		Vollmacht oder Beschluss des Gerichts bitte beifügen!

		3.) Erklärung zur Bankverbindung

		4.) Angaben zum Kontoinhaber / zur Kontoinhaberin (falls abweichend)

		5.) Erklärung der/des Leistungsberechtigten

		6.) Erklärung der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

		7.) Anlagen



		Name: 

		Vorname: 

		Geburtsname: 

		Geburtsdatum: 

		Straße Hausnummer: 

		Telefonische Erreichbarkeit Angabe freiwillig: 

		Postleitzahl: 

		Wohnort: 

		Name Vorname  Dienstelle gegebenenfalls Aktenzeichen: 

		gesetzlicher Vertreterin: Off

		Vormund: Off

		Betreuerin: Off

		Bevollmächtigter: Off

		Straße Hausnummer_2: 

		Telefonische Erreichbarkeit: 

		Adresszusatz: 

		Faxnummer: 

		Postleitzahl_2: 

		WohnDienstort: 

		bei derdem BezeichnungName des Geldinstitutes: 

		Name_2: 

		Vorname_2: 

		Geburtsname_2: 

		Geburtsdatum_2: 

		Ort Datum: 

		Unterschrift der  des Leistungsberechtigten: 

		Ort Datum_2: 

		Unterschrift der Kontoinhaberin  des Kontoinhabers: 

		Es ist beigefügt 1: 

		Personenkennziffer: 

		Text2: 

		Text3: 

		Text4: 






