
AG-Formular

Hermannstr. 46
                 20095 Hamburg
                 Tel. 01805-788670 (0,12€/min)

                 Fax 040-32 01 07 30

Max Heinr. Sutor oHG
Postfach 11 33 37

20433 Hamburg

   Fax Nr. 040 32 01 07-30

Vermögenswirksamer Wertpapiersparvertrag Nr. ................................

Auftrag des Arbeitnehmers an den neuen Arbeitgeber zur monatlichen Überweisung der
vermögenswirksamen Leistungen

Bitte vollständig ausfüllen !

ab Monat: ............/....
   Monat / Jahr

Betrag monatlich € ..............

(einmaliger Nachholbetrag € ..............)

Datum................ Unterschrift des Arbeitnehmers.....................................

Neuer Arbeitgeber

Firma

Pers.-Nr.

Straße

PLZ

  Absender:
         

  ............................................................          
                        Vor- und Zuname

  ............................................................
                      Straße und Hausnummer

  ............................................................
                              PLZ und Ort

Ort


