Vertrags-
nummer

Personliche
Angaben

Postleitzahl

Geburts-
datum

Wichtige
Hinweise
fr die/

den Bauspa-
rerlin, ins-
besondere
auch zu

den Anlage-
arten, be-
finden sich
auf der
Ruckseite
des Antra-
ges.

07.09

927 303 000

BHW Dispo maXX

Antrag auf Uberweisung Vermégenswirksamer
Leistungen nach dem Vermdgensbildungsgesetz

I Antrag
Vermogens-
wirksame
Leistungen
Arbeit-
geber/in
[ Frau [ Herr
| samtliche Vornamen | akademischer Grad
‘ Name
[straBe I'Hausnr.
[ Adresszusatz
Die Betrdge
‘ I bitte ich
Ort zu iiber-
weisen an:
‘ [ Geburtsort
‘ ggf. Geburtsname ‘ Staatsangehorigkeit
‘ Anstellungsverhaltnis [ Familienstand
Verwen-
‘ Telefon | Vorwahl [ Rufnummer dungszweck

tagsuber:

| Raum far Vermerke der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

Bestatigung
der Anlage-
art

BHW.A

Ich beantrage, bis auf Widerruf folgende Betrage auf ein Konto der
BHW Bausparkasse AG als VL zugunsten meines Vertrages zu tUber-
weisen. Ein bestehender VL-Vertrag wird hiermit widerrufen bzw.
geandert.

| Firma

‘ StraBe, Hausnummer (kein Postfach)

[ Postleitzahl lort

‘ Abteilung I Personalnummer
monatlich | Datum Spar- EUR
ab dem: beitrag:
einmalig I Datum Spar- EUR
im: beitrag:

Begtinstigte/r = Antragsteller/in
Vertragsinhaber/in, falls nicht mit der/dem Antragsteller/in identisch

‘ Name, Vorname

[ Kontonummer = Vertragsnummer [ Bankleitzahl

00 25410200

[ Geldinstitut

BHW Bausparkasse AG
VL far | Monat/Jahr

‘ Name, Vorname

Vermoégenswirksame Leistungen, die Sie uns Gberweisen, werden
nach §2 Abs. 1 Nr. 4 bzw. 5 des 5. Vermogensbildungsgesetzes ange-
legt. Es ist eine Arbeitnehmersparzulage gemaB den gesetzlichen
Vorgaben vorgesehen. Wenn die Anlageméglichkeit nicht mehr
besteht, informieren wir Sie.

‘ Datum

Unterschrift

BHW Bausparkasse AG
Postfach 101322
31781 Hameln
Telefax 05151 183001

Sitz Hameln

Registergericht Hannover

HRB 100345

Steuer-Nr. der Deutsche Postbank AG:
5/205/5777/0416

Ich verpflichte mich, den Wegfall der Voraussetzungen fir die Anla-
ge der Vermogenswirksamen Leistungen anzuzeigen.

7AntragstelIerin/AntragsteIIer (Vor- und Zuname)

Wir bedanken uns fdar Ihren Auftrag.

BHW Bausparkasse AG, Hameln Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Kto.-Nr. = lhre Vertragsnummer Dr. Michael Meyer

BLZ 254 102 00 Vorstand: Hans-Joachim Gasda (Vors.),
S.W.I.F.T.-Code: BHWB DE 2H Dr. Ralf Kauther, Dr. Joachim Klare

Durchschrift far den Arbeitgeber





