Absender mit Privatanschrift

Zutreffendes bitte ankreuzen

Mitglieds-Nr.

Notarversorgungswerk Kéln
Geschaftsstelle
Breite StraBe 67

40213 Disseldorf

Sehr geehrte Damen und Herren!
Zu meinem Antrag auf Rente gebe ich folgende Erklarung ab:
I. Die Rente soll Uberwiesen werden auf

mein Konto/das Konto von

IBAN BIC

bei der

II. Ich bin in einer gesetzlichen Krankenkasse * versichert.
O ja O nein

Wenn ,ja" bei welcher ?  (Bitte genaue Anschrift angeben!)

Versicherungsnummer:

III. Ich bin in einer gesetzlichen Pflegekasse * versichert.
O ja O nein

Wenn ,ja" bei welcher ? (Bitte genaue Anschrift angeben!)

Versicherungsnummer:

* Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass durch die vorstehende Datenerhebung keine
Zustandigkeit unseres Versorgungswerkes in Angelegenheiten Ihrer Kranken- bzw.
Pflegeversicherung eintritt.

IV. Ich habe in einem anderen Land der Europdischen Gemeinschaft Beitrags- und/oder
Wohnzeiten zurlickgelegt und zwar in:

- bitte wenden -



V. Fur die Abgabe von Meldungen zur Rentenhdhe durch das Notarversorgungswerk an die Zentrale
Zulagenstelle fir Altersvermoégen (ZfA) gebe ich meine hierfir bendtigte persénliche Steuer-
Identifikationsnummer bekannt:

VI. Meine Sozialversicherungsnummer (Rentenversicherungsnummer) lautet:

ERKLARUNG

Ich verpflichte mich, dem Notarversorgungswerk Kéln unverziiglich jede Anderung der Verhiltnisse, die die
Zahlung oder den Anspruch selbst beeinflusst, mitzuteilen und (berzahlte Betrage dem
Notarversorgungswerk Koln zurlickzuzahlen. Dazu beauftrage ich das jeweils kontoflihrende Geldinstitut mit
Wirkung auch meinen Erben gegenliber, Uberzahlte Betrdge dem Notarversorgungswerk Koéln
zuriickzuzahlen. Dieser Auftrag kann nur von mir - aber nicht von meinen Erben - widerrufen oder geandert
werden.

, den

(Unterschrift)



