Landestierarztekammer Hessen

— Versorgungswerk —

Per Telefax 06126/ 92 790 59 oder per E-Mail an: Norina.Dietzel-Fritsch@Itkhvw.de

Landestierarztekamme Hessen
- Versorgungswerk -
Ludwigstrafie 1

65510 ldstein

ANDERUNGSMELDUNG
fur Rentenbezieher

Haben sich Ihre Daten geandert?

Bisherige Angaben

Name und Vorname Mitgliedsnummer
Anschrift Geburtsdatum
Neuer Name (Nachweis beiftigen) Giltab
Wiederverheiratet (Nachweis beiftigen) seit dem

Neue Anschrift

Strae/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon/Telefax/E-Mail



Neue Bankverbindung

Name der Bank Gultig ab

BIC/Swift-Code

IBAN- Nummer

Neue Krankenkasse

Name der alten Krankenkasse Gilt bis

Name der neuen Krankenkasse Giltab

Betriebsnummer der neuen Krankenkasse

Ort/Datum Unterschrift

Rechtsgrundlage fur die Mitteilungspflicht ist § 29 Abs. 3 der Satzung. Die Daten werden unter Beachtung der datenschutzrechtlichen
\orschriften verarbeitet. Fir telefonische Auskiinfte sowie flir die Verwertung telefonisch erteilter Informationen wird keine Haftung
Uibernommen.



