Bitte an Ihren Arbeitgeber weiterleiten, vielen Dank!

VA 800 - 12.2009

ALTE LEIPZIGER
Bauspar AG

N 4
ALTE LEIPZIGER

Antrag auf Uberweisung vermogenswirksamer

Leistungen durch den Arbeitgeber

Antragsteller Herr Frau

Titel,

Eheleute Firma

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Tag Monat  Jahr Geburtsort

Geburtsdatum

Geburtsname,
falls vom Namen
abweichend

zur Zeit ausgeiibter Beruf

Staatsangehorigkeit
[ Deutsch [ andere

] Selbstindig

Familienstand alleinstehend verheiratet getrennt lebend
Telefonnummer ( )

E-Mail-Adresse

Vertrag Bausparkonto-Nr. Vertragsinhaber

Arbeitgeber: Firma/Name/ggfs. Personalnummer

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Hinweise fiir den Arbeitgeber zur Uberweisung der vermégenswirksamen Leistungen

Uberweisung/Zahlschein

Den Vordruck bitte nicht
beschadigen, knicken,
oder

Name und Sitz des Uiberweisenden Kreditinstituts

Bankleitzahl

T Begiinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen)

0) ‘
Konto-Nr. des Begiinstigten Bankleitzahl
©) 5 00128003

Kreditinstitut des Begiinstigten

ALTE LEIPZIGER Bauspar AG @
UR HENEENE [©

Kun‘den ‘Refer‘enzn‘ummer Verwend: eck, ggf. nschri :n des Uberwelsenden (nur fiir Begunsthrn) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

noc‘h Ve eck (lnsge“mlen 27 Stellen) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kontoinl Name Vomame/Flrma Ort (max 27 Stellen keine StraBen- oder Postfachangaben)

Kor‘ﬂo -Nr. des Konlolnhabers‘ﬁ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Datum, Unterschrift

@
)

®
@
®
®
@

Bitte beachten Sie folgende Ausfiillhinweise:

Name des Bausparkonto-Inhabers (= Arbeitnehmer)

Bausparkonto-Nummer IThres Arbeitnehmers

Bitte beachten Sie, dass wir unter der b Ki hlieRlich das Konto Ihres Arbeitnehmers fiihren.
Sollten Sie fiir mehrere Arbeitnehmer vermdgenswirksame Leistungen an uns iiberweisen, geben Sie bitte zur Vermeidung
von Falschbuchungen fiir jeden Mitarbeiter eine eigene Kontonummer an, vielen Dank.

Die Bankleitzahl der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG: 500128 00
ALTE LEIPZIGER Bauspar AG

VL-Gesamtbetrag

Name des Auftraggebers (= Arbeitgeber)

Konto-Nr. des Arbeitgebers

Datum Ort

Unterschrift/en
des/der Antragsteller/s

Bei Minderjéhrigen Unterschriften beider Elternteile
oder des/der gesetzl. Vertreter/s

Ein bestehender Vertrag iiber die Anlage
vermogenswirksamer Leistungen in einen
Bausparvertrag wird hiermit widerrufen.
Ich beantrage, die vermogenswirksamen
Leistungen auf das Bausparkonto bei der
ALTE LEIPZIGER Bauspar AG, Postfach 13 07,
61403 Oberursel, zu iiberweisen.

[J Neuantrag

[0 Antrag auf Anderung der Anlagenart
der vermogenswirksamen Leistungen

[0 Erhohung der vermogenswirksamen
Leistungen

[0 Antrag bei Arbeitgeberwechsel

[0 Anderung der Bausparkonto-Nummer

Ich beauftrage meinen Arbeitgeber bis auf Widerruf, die unten
angegebenen vermogenswirksamen Leistungen monatlich auf das
Bausparkonto bei der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG zu iiberweisen.

Monat  Jahr

[ Ab sofort L] Ab
[ 40 EUR O EUR

Auszug aus dem 5.Vermogensbildungsgesetz

§ 11 Abs. (1)

Der Arbeitgeber hat auf schriftliches Verlangen des
Arbeitnehmers einen Vertrag iiber die vermogenswirksame
Anlage von Teilen des Arbeitslohnes abzuschlieRen.

§ 3 Abs. (1)

Vermogenswirksame Leistungen konnen auch angelegt
werden

1. zugunsten des Ehegatten des Arbeitnehmers

(§ 26 Abs. 1 des Einkommensteuergesetzes)

Bestitigung fiir den Arbeitgeber

Hiermit wird bestétigt, dass der erste von Ihnen iiberwiesene
Betrag als vermogenswirksame Leistung nach dem VermBG
angelegt wird. Sollte der mit uns abgeschlossene Bausparver-
trag vor Uberweisung des ersten Betrages wieder aufgelost
worden sein, werden wir Thnen unverziiglich schriftlich mittei-
len, dass die vermogenswirksame Anlage dieses Betrages nicht
moglich ist.

ALTE LEIPZIGER Bauspar AG

P, ( %
ppa. Geisler i.V. Reith

ALTE LEIPZIGER Bauspar AG

Alte Leipziger-Platz 1 - 61440 Oberursel

Postfach 1307 - 61403 Oberursel

Telefon 06171 66-01 - Telefax 06171 66-4240
www.alte-leipziger.de

service@alte-leipziger-bauspar.de

Bankverbindung: ALTE LEIPZIGER Bauspar AG
Bausparkonto = Kontonummer (Bankleitzahl 500128 00)

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Walter Botermann

Vorstand: Dr. Reinhard Schlenke (Sprecher), Stephan Buschek

Sitz Oberursel - Rechtsform Aktiengesellschaft

Amtsgericht Bad Homburg v. d. H. HRB 1663 - St.-Nr. 045 223 00421
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