Antrag auf Uberweisung vermégenswirksamer Leistungen

Firma und Anschrift des Arbeitgebers Vorname und Name des Arbeitnehmers

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Ich beantrage bis auf Widerruf unten stehende Betrage auf das angegebene Anlagekonto als
vermogenswirksame Leistung zu liberweisen.

O monatlich Ab Monat/Jahr Betrag in Euro
0 Y jahrlich

0 Yjahrlich

0 jahrlich

0 einmalig Im Monat/Jahr Betrag in Euro

Bitte Gberweisen Sie die Betrage auf das folgende Anlagekonto:

Name und Vorname des Empfangers

Name des Anlageinstituts BIC

IBAN

Verwendungszweck

Wichtiger Hinweis fiir den Arbeitgeber: Bitten Sie Ihre Bank, die Zahlungszweck-Kennung CBFF fiir
die Uberweisung von vermdgenswirksamen Leistungen zu verwenden.

Datum und Unterschrift des Arbeitnehmers




