Uberweisung der Versorgungsbeziige (Auslandsiiberweisung)

Pfalzische Pensionsanstalt
Kommunale Versorgungskasse
Postfach 1463

67088 Bad Dirkheim

Personalnummer: ‘

Name Vorname Geburtsdatum

Bitte Uiberweisen Sie meine Versorgungsbeziige auf die nachfolgende Bankverbindung:

IBAN

BIC und Name der Bank

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (falls abweichend)

Name Vorname

Ort und Datum Unterschrift
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Pfalzische Pensions Anstalt e Postfach 1463 e 67088 Bad Durkheim
Sonnenwendstralle 2 e 67098 Bad Dirkheim e info@ppa-duew.de e ppa-duew.de
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