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Versorgungsanstalt b. d. LZK RLP
Körperschaft des öffentlichen Rechts
Versorgungsanstalt bei der 
Landeszahnärztekammer RLP
117er Ehrenhof 3
55118 Mainz
Haben sich Ihre Daten geändert?
► Bisherige Angaben
Mitglieds-/Rentennummer





Name/Vorname
Anschrift







Geburtstag
► Neuer Name (Nachweis beifügen) __________________________________________











Gültig ab
► Neue Adresse
Straße/Hausnummer





PLZ/Ort
Telefon/Telefax/E-Mail








Gültig ab
► Neue Bankverbindung (nur für Rentenbezieher)
_______________________________

  _ _ _ _ _ _ _ _|_ _ _
Kreditinstitut (Name)




Kreditinstitut (BIC)
IBAN: DE _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _
► Arbeitgeberwechsel *
Arbeitgeber, Ort, Betriebsnummer







Gültig ab
Ort/Datum







Unterschrift
* Nur beim Arbeitgeberwechsel zwingend beizufügen:
- DRV-Antrag zur Befreiung
- SEPA-Mandat Arbeitgeberbeiträge

