
 
 
 
 
Teilnehmer __               ___. 
Absender 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
 
 
Hiermit ermächtigen wir die Kommunalbeamten-Versorgungskasse Nassau die Beträge, die 
monatlich im Rahmen der Lohn- und Gehaltsabrechnung an unsere Bediensteten, 
Finanzämter, Sozialversicherungsträger und Dritte ausgezahlt wurden sowie die Verwal-
tungsgebühr von unserem Konto 
 
 
 
________________________ _________________ 
Kontonummer  Bankleitzahl 
 
 
 
Bei _____________________________________________________________________ 
 (Bezeichnung der Bank, Sparkasse oder Postbank) 
 
 
abzubuchen. 
 
Diese Ermächtigung hat so lange Gültigkeit, bis wir sie der Kommunalbeamten-Versorgungs-
kasse Nassau gegenüber schriftlich widerrufen. 
 
 
 
 
 
 
__________________________ _________________________________ 
Datum Stempel, Unterschrift 


	Teilnehmer __               ___.
	Einzugsermächtigung

	bei: 
	Datum: 
	kontonr: 
	stempel: 
	BLZ: 
	teilnehmer: 


