wohnen heif3t Wistenrot Bausparkasse AG

wistenrot

Wistenrot Bausparkasse AG, 70801 Kornwestheim

Firma
Name Arbeitgeber
Adresszusatz
Dieses Formular ist fiir lhren
StraBe/Hausnummer Arbeitgeber bestimmt. Bitte senden
PLZ/Ort Sie es nicht an die Bausparkasse.

Antrag auf Uberweisung altersvorsorgewirksamer Leistungen (AVWL)

Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte Gberweisen Sie folgende Beitrage fur Ihren Arbeitnehmer/lhre Arbeitnehmerin

Personal-Nr./Abtlg.:

Name/Vorname:

StraRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

als altersvorsorgewirksame Leistungen (AVWL) fir den Wohn-Riester Bausparvertrag Nr.

laut Tarifvertrag bzw. Betriebsvereinbarung EUR

monatlich ab vierteljahrlich ab jahrlich im Monat

Friher getroffene Entscheidungen Uber die Anlage von AVWL werden hiermit widerrufen bzw. geandert.

Ort, Datum (Unterschrift: Antragsteller/Arbeitnehmer)

Hinweise fiir den Arbeitgeber

Der Arbeitgeber ist gegenliber dem Anlageinstitut verpflichtet, die Uberwiesenen altersvorsorgewirksamen Leistungen (AVWL) zu
kennzeichnen. Bei SEPA-Uberweisungen kennzeichnen Sie die AVWL mit dem Purpose-Code ,CBFR*.

Uberweisen Sie die altersvorsorgewirksame Leistung an die Wiistenrot Bausparkasse AG, 70801 Kornwestheim auf das Konto:

IBAN . (9-stellige Bausparvertrags-Nr. erganzen
LKz Prifz. BLZ Konto und die Priifziffer mit dem IBAN-Rechner
DE | |6/0/4/2|0/0/00/0| [ | | [ | | | | ermitteln.)

BIC: WBAGDEG61
Geben Sie im Verwendungszweck den Namen des Arbeitnehmers an.
Nutzen Sie den Bauspar-IBAN-Rechner auf www.wuestenrot.de zur Ermittlung der Bauspar-IBAN.

Anlagebestitigung
Hiermit wird bestatigt, dass die Beitrage fir einen zertifizierten Altersvorsorgevertrag gemaf § 10 a, §§ 82 ff. EStG verwendet werden.

Wistenrot Bausparkasse AG
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