B\K

FORMULAR FUR RENTENBEZIEHENDE

Anderung der Wohn-/Zahladresse

Formular senden an: BVK, Obstgartenstrasse 21, Postfach, 8090 Zirich

Personalien Name: Vorname:

Sozialversicherungs-Nr.: Geburtsdatum:

756.

Private Telefonnummer: Private E-Mail-Adresse:
Gewiinschte [ ] Anderung Wohnadresse
Mutation Giiltig ab: Strasse/Nr. neu:

Adresszusatz neu: PLZ: Wohnort neu:
Land:

Bei Wegzug ins Ausland: Bitte senden Sie uns eine Kopie der Abmeldebestatigung.

[ ] Anderung Zahladresse
Giltig ab:

[ ] Bankverbindung

Name der Bank: PLZ: Ort:
Bankkonto-Nr.: IBAN:
Clearing-Nr.: SWIFT: (Ausland)

Kontoinhaber/-in:
(Vorname, Name)

|:| PostFinance
Postkonto-Nr.: IBAN:

Kontoinhaber/-in:
(Vorname, Name)

— Bitte beachten Sie die Folgeseite.
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B\K

Hinweis:
Meldungen, die nach dem 15. des Monats eingehen, konnen fir den laufenden Monat nicht mehr beriicksichtigt
werden.

Ort/Datum: Unterschrift:
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