Ausftillhinweise - 02.2018

VBL. Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander
Hans-Thoma-StraBe 19, 76133 Karlsruhe A\
Telefon 0721 9398931, Telefax 0721 155-666

kundenservice@vbl.de, www.vbl.de

Ausfillhinweise zum Antrag auf Leistungen.

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller,

wir setzen in der Leistungsbearbeitung maschinell lesbare Vordrucke ein. Damit wird die Bearbeitung lhres
Antrags schneller und wirtschaftlicher. Bitte lesen Sie die folgenden Ausfillhinweise.

= Bitte flllen Sie den Vordruck leserlich aus. Verwenden Sie GROSSBUCHSTABEN und Ziffern wie in nachfolgen-
dem Muster dargestellt.

= Streichen Sie leer bleibende Felder nicht durch.
= Nehmen Sie die Eintragungen bitte mit schwarzem Kugelschreiber vor.
= Tragen Sie in jedes Kastchen nur einen Buchstaben, eine Ziffer oder ein Sonderzeichen ein.

Muster fiir Blockschrift.
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Eintragung der VBL-Versicherungsnummer.

VBL-Versicherungshnummer Steuer-ldentifikationsnummer
(z. B. aus dem Versicherungsnachweis ersichtlich) (siehe Erlauterungen Ziffer 1)

1234567890

Ausflihrung von Korrekturen.

Schreibfehler oder falsche Angaben korrigieren Sie bitte in den verbleibenden Eintragungsfeldern.

WNGIWPR) MUSTER MY A X

Name Vorname(n) (ggf. auch Geburtsname und friher gefiihrte Namen)
StraBe Hausnummer

Bitte bringen Sie die Korrekturen neben, Uber oder unter den Eintragungsfeldern an, falls die vorgesehenen
Felder nicht ausreichen.

Postleitzahl 2 Wohnort Telefon tagsuber (fur Rickfragen)
Geburtsdatum (Tag | Monat | Jahr) Geburtsort



