
Änderungsmitteilung 
bei Rentenbezug 

Schwanenwall 11 
44135 Dortmund 
Tel:  0231 9578 - 0 
Fax: 0231 9578 - 470 

Postfach 10 22 41 
44022 Dortmund 
www.kzvk-dortmund.de 
info@kzvk-dortmund.de 

Bankverbindung 
KD-Bank eG 
IBAN DE60 3506 0190 2100 0940 30 
BIC GENODED1DKD 

Versicherungsnummer der KZVK

Name, Vorname, Titel, Namenszusatz oder Vorsatzwort 

ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

E-Mail (freiwillige Angabe) Telefon (freiwillige Angabe) 

  Änderung Ihrer Anschrift 
Straße Hausnummer 

Postleitzahl Wohnort Zusatz 

  Änderung Ihrer Bankverbindung 
IBAN (max. 34 Stellen) 

BIC (8 – 11 Stellen) 

Name und Sitz des Geldinstituts 

Name des Kontoinhabers (falls abweichend zum Antragsteller) 

Ich beauftrage das jeweils kontoführende Geldinstitut, auch mit Wirkung gegenüber meinen Erben, überzahlte Renten-
beträge, die mir in Folge meines Ablebens nicht mehr zustehen, an die KZVK Rheinland-Westfalen zurückzuzahlen, so-
weit Guthaben auf meinem Konto vorhanden ist. Sollte die Rückzahlung mangels Guthaben nicht oder nicht vollständig 
möglich sein, dann beauftrage ich das jeweils kontoführende Geldinstitut, auch mit Wirkung gegenüber meinen Erben, 
der KZVK Rheinland-Westfalen die Namen und Anschriften der neuen Kontoinhaber und derjenigen, die über den Betrag 
verfügt haben, zu nennen.

  Änderung Ihres Namens 
neuer Name Bitte Urkunde, aus der die Namensände-

rung ersichtlich ist, als Kopie beifügen. 

Gültigkeit 
Die vorgenannten Änderungen sind gültig ab: 

  sofort    (ggf. Datum ab:) 

Datum eigenhändige Unterschrift 
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