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VBL. Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander

Hans-Thoma-StraBe 19, 76133 Karlsruhe Formular Drucken A V B I

Telefon 0721 9398931, Telefax 0721 155-1355

kundenservice@vbl.de, www.vbl.de

Formular zuriicksetzen

Bitte senden Sie lhre Antwort an

VBL. Versorgungsanstalt

Aktenzeichen bei der VBL

des Bundes und der Lander

76240 KARLSRUHE

GERMANY

Bitte senden Sie uns das
unterschriebene Formular
zuriick.

Bankdaten fiir Lander die nicht am SEPA-Verfahren beteiligt sind.

Angaben zur Person.

Name

Geburtsname

StraBe

Landerkennz. Postleitzahl
(bei Auslandsadressen)

Bankverbindung.

Bankname, Ort

Kontonummer

BLZ

BIC (max. 8 oder 11 Stellen)

Vorname(n)

Geburtsdatum (Tag | Monat | Jahr)

Hausnummer

Wohnort

Name Kontoinhaber/-in, falls abweichend von der/dem Berechtigten

Unterschrift.

Ort, Datum

Unterschrift
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