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SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA Bauspar AG BAUSPAR AG
Kundennummer Vertrag
3 Herr Name, Vorname (Name und Vorname sind durch Komma zu trennen), Geburtsname Steueridentifikationsnummer Geburtsdatum
O Frau
8 g'c:r:; StraBe Hausnummer, PLZ Wohnort (StraBe Hausnummer und PLZ sind mit Komma zu trennen) 0 ledig O verheiratet [ geschieden | Ausland
A verwitwet  getrennt lebend

Ich beantrage bis auf Widerruf den untenstehenden Betrag an die SIGNAL IDUNA Bauspar AG als vermdgenswirk-
same Leistung zu Uberweisen. Friher getroffene Entscheidungen Uber die Anlage vermdgenswirksamer Leistungen
werden hiermit widerrufen bzw. geéndert.

Zahlungen gemaf Vermogensbildung an Investment-Gesellschaften sind hiervon nicht betroffen.

Empfénger Kreditinstitut BLZ Kontonummer

Antragsteller SIGNAL IDUNA Bauspar AG 200 209 00 siehe Kundennummer-Vertrag oben rechts
Vermagenswirks. Betraa in EUR Zahlungsbeginn K .
Leistungen monatlich

Arbeitgeber Firmenname Personal-Nummer

StraBe Hausnummer, PLZ Wohnort (StraBe Hausnummer und PLZ Wohnort sind mit Komma zu trennen)

Wichtige Information fiir den Arbeitgeber:

Nach dem Vermdgensbildungsgesetz sind Uberweisungen vermégenswirksamer Leistungen entsprechend zu kennzeichnen.

Bitte geben Sie daher im Verwendungszweck unbedingt ,,Vermégenswirksame Leistungen” oder das Kiirzel ,,VWL* an!

Werden die Uberweisungen im beleglosen Datentrageraustausch durchgefiihrt, veranlassen Sie bitte lhre Bank, den Text-Schllissel 54 = VWL
anzugeben. Unterbleibt diese Angabe, kann eine korrekte Verarbeitung der Zahlung nicht garantiert werden.

Ein kostenloser Service fiir lhre Gehaltsabrechnung:

Lastschrift-Einzug fiir vL-Sparleistungen (vom Arbeitgeber auszufillen)

Noch bequemer ist es fiir Sie, wenn Sie lhre Beitrage direkt von Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Sie bis auf Widerruf die Betrage
Ihrem Konto einziehen lassen. Einfach die Einzugserméchtigung von meinem/unserem Konto einziehen.

ausgefullt an uns zuriicksenden.

Sie brauchen sich dann um nichts weiter zu kiimmern. Alle Bei-
trage werden dann termingerecht eingezogen. AuBerdem bleiben
Ihnen auf diese Weise Gebiihren erspart. Sie brauchen uns nur zu Kontonummer BLZ
informieren, wenn lhr Arbeithehmer bei Ihnen ausscheidet.

Bank, Sparkasse, Postbank

Name des Kontoinhabers

Der einfache Weg: Telefax (0 40) 41 24-66 22

oder per Post an SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Einzug ab
Postfach 60 09 09, 22209 Hamburg Qo1 Q15 | Omil. Q144 D1/24 O tjahd.
Betrag in EUR Kundennummer
1 1 1 1

Name des Bausparers

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers/Kontoinhabers

Bestéatigung

Wir bestatigen, dass die von lhnen fur lhren Arbeitnehmer
auf das Bausparkonto Uberwiesenen vermdgenswirksamen
Leistungen nach den Vorschriften des Vermdgensbildungs-
gesetzes angelegt werden.

Datum Eigenhandige Unterschrift der/des Antragsteller/s SIGNAL IDUNA Bauspar AG

(Vor- und Zuname).
i Yia/
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