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Name, Vorname 

 

Versorgungsnummer Sachgebiet 

 

Anschrift 

 

 

 

Telefonnummer 

 

E-Mail 

 

Landesverwaltungsamt Berlin 

Pensionsstelle –PS V-  

10702 Berlin 

Mitteilung über eine geänderte Bankverbindung 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

bitte überweisen Sie meine laufenden Versorgungsbezüge ab dem                     auf 

folgendes Konto: 
 

 Kontoinhaber(in) 

 
 

  

Bankinstitut 

 
 

 

 IBAN (International Bank Account Number) 

D E 
                    

 
  

 

 

 

……………………………………………. 
Datum, Unterschrift Versorgungsempfänger(in) 

Hinweis:  

Änderungen für den Folgemonat können nur dann berücksichtigt werden, wenn die Mitteilung über die Änderung 

spätestens in der ersten Kalenderwoche des Vormonats vorliegt. 
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Erklärung  

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass das Landesverwaltungsamt Berlin Versorgungsleistungen, die über meinen Tod 

hinaus bewirkt werden, von dem o.a. kontoführenden Bankinstitut zurückfordert. Deshalb ermächtige ich dieses 

Bankinstitut, solche Beträge ohne Zustimmung und Auftrag der in diesem Fall Verfügungsberechtigten an das 

Landesverwaltungsamt Berlin zurückzuzahlen.  

 

 

 

……………………………………………. ……………………………………………. 
Datum, Unterschrift Versorgungsempfänger(in) Datum, Unterschrift Kontoinhaber(in) 

 

 
Beglaubigte Erklärung des kontoführenden Kreditinstituts 

 

Wir bestätigen, dass über den Tod der bzw. des o.a. Versorgungsempfängerin bzw. Versorgungsempfängers hinaus 

vom Landesverwaltungsamt Berlin bestehende Forderungen aufgrund überzahlter Versorgungsleistungen von uns von 

dem bei uns bestehenden o.a. Konto der bzw. des Kontoinhabers(in) 

 

Frau / Herr _________________________________________ 

 

an das Landesverwaltungsamt Berlin zurückgezahlt werden. 

 

 

Beglaubigt: 

 

 

 

………………………………………………. 
Datum / Stempel / Unterschrift des Kreditinstituts  

 


	Versorgungsnummer: 
	Sachgebiet: 
	Telefonnummer: 
	EMail: 
	Datum Unterschrift Versorgungsempfängerin: 
	Name: 
	Anschrift, Straße: 
	Anschrift, Plz + Wohnort: 
	Datum Beginn: 
	Bankinstitut: 
	IBAN: 
	Unterschrift VE: 
	Unterschrift VE, Erklärung: 
	Datum Kontoinhaber: 
	Unterschrift Kontoinhaber: 
	Kontoinhaber: 
	Kontoinhaber Bank: 
	Datum VE, Erklärung: 
	Anschrift, sonstiges: 


