
        per Fax: 
        0611 7630 – 320 

 
Lebensbescheinigung 
 
zur Vorlage bei der Zusatzversorgungskasse des Maler- und Lackiererhandwerks VVaG 
Gustav-Stresemann-Ring 7, 65189 Wiesbaden 
 
Angaben zur Person des Leistungsempfängers: 
 

 

Name:  

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Register-Nummer: 

 

 

    

Datum  Unterschrift des Leistungsempfängers  

 

Bestätigung  

 

  Es wird bestätigt, dass sich der Leistungsempfänger ausgewiesen und die Erklärung  
unterschrieben hat. 
 

  Der Leistungsempfänger, der wegen körperlicher Gebrechen oder Krankheit die bestätigende  
Stelle nicht aufsuchen kann oder wegen seines gesundheitlichen Zustandes bzw. wegen  
Schreibunfähigkeit keine Unterschrift leisten kann, ist nach dem Melderegister oder nach 
persönlicher Kenntnis am Leben. 

    
 

  

      

    Ort, Datum  

      

      

Stempel der bestätigenden Stelle Unterschrift des Sachbearbeiters  
der bestätigenden Stelle 

 

 
die malerkasse 
Zusatzversorgungskasse 
des Maler- und Lackiererhandwerks VVaG 
Postfach 62 69 
65052 Wiesbaden 

  


