An das

Bundessozialamt 

Landesstelle  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

Betreff:
Überweisung meiner Rente auf ein Girokonto.

	Name
	     

	geb.
	     

	Anschrift
	     

	Geschäftszahl (OB.)
	     


	Kreditinstitut
	     

	Girokonto-Nr.
	     

	Bankleitzahl
	     

	Postscheckkonto-Nr.
	     


Ich beantrage hiermit, die mir vom Bundessozialamt zustehenden Leistungen bis auf weiteres auf das oben angeführte Konto zu überweisen.

Ich erkläre, dass ich über dieses Konto allein verfügungsberechtigt bin und auch in Zukunft niemand anderen zur Verfügung ermächtigen werde.

Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass im Falle meines Ablebens alle diesem Konto nach dem Todestage gutgebrachten Geldleistungen des Bundessozialamtes auf das Postscheckkonto des Bundessozialamtes rücküberwiesen werden.

     ,      
	(Ort und Datum)
	
	(Unterschrift des Kontoinhabers)


Wir erklären ausdrücklich unser Einverständnis, im Falle des Ablebens des Kontoinhabers alle diesem Konto nach dem Todestage gutgebrachten Geldleistungen des Bundessozialamtes auf das Postscheckkonto des Bundessozialamtes Nr. 05650.015 rückzuüberweisen. Wir nehmen zur Kenntnis, dass derartige Beträge keine in den Nachlass fallende Guthaben darstellen.

_________________________
__________________________


(Ort, Datum)
(Stempel und Unterschriften


der Kreditunternehmung)
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