
Zusatzversorgungskasse der 
Gemeinden und Gemeindeverbände 
Postfach 11 15 61 
64230 Darmstadt

Antrag auf Erstattung von Beiträgen

Mitgliedsnummer Versicherungsnummer

Name der/des Versicherten Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

IBAN BIC

Name und Sitz des Geldinstituts

Die Beitragserstattung ist nur zulässig, wenn die Wartezeit von 60 Kalendermonaten zum 
Ende der Pflichtversicherung noch nicht erfüllt ist. 
  
Erstattete Beiträge können nicht wieder eingezahlt werden.

Erklärung der Antragstellerin / des Antragstellers 
  
Ich habe die vorstehenden Erläuterungen zur Kenntnis genommen. 
  
Ich erkläre ausdrücklich, dass ich nicht bei einer anderen Zusatzversorgungseinrichtung  
versichert bin.

   Unterschrift der/des VersichertenOrt und Datum

St
an

d:
 0

7/
20

19

   hausanschrift 
   bartningstraße 55 
   64289 darmstadt

   telefon 06151 706-0 
   telefax 06151 706-200 
   www.zvk-darmstadt.de

   postbank frankfurt am main 
   iban: DE81 5001 0060 0001 5966 04 
   bic: PBNK DEFF

   servicezeiten 
   mo. - do. 8:00 - 12:00 uhr und 13:00 - 16:00 uhr 
   fr. 8:00 - 12:00 uhr

   landesbank hessen-thüringen 
   iban: DE82 5005 0000 5093 4400 05 
   bic: HELA DEFF XXX

   sparkasse darmstadt (freiw. versicherung) 
   iban: DE61 5085 0150 0000 6867 78 
   bic: HELA DEF1 DAS
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Die Beitragserstattung ist nur zulässig, wenn die Wartezeit von 60 Kalendermonaten zumEnde der Pflichtversicherung noch nicht erfüllt ist.
 
Erstattete Beiträge können nicht wieder eingezahlt werden.
Erklärung der Antragstellerin / des Antragstellers
 
Ich habe die vorstehenden Erläuterungen zur Kenntnis genommen.
 
Ich erkläre ausdrücklich, dass ich nicht bei einer anderen Zusatzversorgungseinrichtung  versichert bin.
  
 Unterschrift der/des Versicherten
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