
Absender 

 

 

ZUSATZVERSORGUNGSKASSE 
des Maler- und Lackiererhandwerks VVaG 
Postfach 6269 
65052 Wiesbaden 

 

 

Information über neue / geänderte Anschrift oder Bankverbindung 

 
Name:   ___________________________________________________________ 

 
Vertrags-/Registernr.: ___________________________________________________________ 

 
Datum, Unterschrift: ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte das Formular mit der Post senden oder faxen an: 0611 /7630 – 493 
Oder per Mail an: info.zvk@malerkasse.de 

Anschrift: 
Straße:   __________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  __________________________________________________________ 

Land:   __________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________ 

Email-Adresse:  __________________________________________________________ 

Bankverbindung: 
IBAN:   __________________________________________________________ 

BIC:   __________________________________________________________ 

Abweichender Kontoinhaber: ____________________________________________________ 

Bitte beachten Sie: bei einem abweichenden Kontoinhaber erfolgt im Leistungsfall eine Meldung 
an das Finanzamt (§ 33 Abs. 3 Erbschafts- und Schenkungssteuergesetz). 


