Antrag auf Uberweisung vermogenswirksamer \.I Alte Leipziger
Leistungen durch den Arbeitgeber ALH Gruppe

Bausparvertragsnummer

IBAN
Alte Leipziger Bauspar AG | |

Postfach 1307
61403 Oberursel

Antragsteller [ Herr [ Frau Familienstand [ alleinstehend [ verheiratet/verpartnert nach ~ Steueridentifikationsnummer (IdNr)
Lebenspartnerschaftsgesetz | |

Titel Vorname/n Name (abweichender Geburtsname) Geburtsdatum  Geburtsort

StralRe, Hausnummer Postleitzahl Wohnort
| || || |

Arbeitgeber: Firma/Name/ggfs. Personalnummer

StraRRe und Hausnummer Postleitzahl Ort

Ich beauftrage meinen Arbeitgeber bis auf Widerruf, die unten angegebenen vermogenswirksamen Leistungen (VL) monatlich auf das Bau-
sparkonto bei der Alte Leipziger Bauspar AG zu berweisen.

O absofort [ ab | | Oa4e O | €|

Ein bestehender Vertrag iiber die Anlage vermégenswirksamer Leistungen in einen Bausparvertrag wird hiermit widerrufen.
Ich beantrage, die vermogenswirksamen Leistungen auf das Bausparkonto bei der Alte Leipziger Bauspar AG, Postfach 1307,
61403 Oberursel, zu Gberweisen.

Auszug aus dem 5. Vermogensbildungsgesetz (VermBG) Bestdtigung Fiir den Arbeitgeber

§11Abs. (1) Hiermit wird bestéatigt, dass der erste von Ihnen Uberwiesene Betrag
Der Arbeitgeber hat auf schriftliches Verlangen des Arbeitnehmers als vermégepswirksame Leistung nach dem VermBG angelegt yvird.
einen Vertrag iiber die vermogenswirksame Anlage von Teilen des Sollte der mit uns abgeschlossene Bausparvertrag vor Uberweisung
Arbeitslohnes abzuschlieRen. des ersten Betrages wieder aufgelést worden sein, werden wir lhnen

3 Abs. (1) unverzlglich schriftlich mitteilen, dass die vermogenswirksame Anla-
§ > ge dieses Betrages nicht moglich ist.

Vermogenswirksame Leistungen kénnen auch angelegt werden Hinweis Fiir den Arbeitgeber zur Uberweisung:

1.zugunsten des Ehegatten/Lebenspartners des Arbeitnehmers

i h ie bei lhrer SEPA-U i ie Zah fii
(5 26 Abs. 1 des Einkommensteuergesetzes) Bitte beachten Sie bei Ihrer S Uberweisung, dass die Zahlung fir

den elektronischen Datenaustausch korrekt als vermoégenswirksame
Leistung gekennzeichnet ist (Datenfeld Purpose Code: ,CBFF").

Alte Leipziger Bauspar AG

Ich willige ein, dass die Alte Leipziger Bauspar AG die elektronische Vermogensbildungsbescheinigung per Datenlibertragung an die zustandi-
ge Finanzbehorde Gibermittelt. Die ibermittelten Daten werden ausschlieRlich zur Erstellung der elektronischen Vermégensbildungsbeschei-
nigung bendtigt. Eine darber hinausgehende Verarbeitung oder Weiterleitung ist ausgeschlossen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung zur elektronischen Datenibermittlung eine zwingende gesetzliche Voraussetzung fir die Gewahrung
der Arbeitnehmer-Sparzulage ist. Der Nachweis vermégenswirksamer Leistungen kann nur bescheinigt werden, wenn ich der Alte Leipziger
Bauspar AG meine Steueridentifikations-Nr. mitgeteilt habe.

Die vorstehende Einwilligung kann ich jederzeit fir die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum
Q | | Bei Minderjahrigen:
S Unterschrift des Antragstellers/Arbeitnehmers Unterschriften beider Elternteile oder des/der gesetzlichen Vertreter/s
> X | [X
— 1
==
— O
= § Hinweise zur Verarbeitung personenbezogener Daten und ggf. Widerspruchsrecht nach Art. 21 DSG-VO erhalten Sie unter:
=" https://alte-leipziger.de/datenschutz
=n
=
—_—
=2
= Alte Leipziger Bauspar AG - Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel - bauspar@alte-leipziger.de - www.alte-leipziger.de

Vors. des Aufsichtsrats: Christoph Bohn - Vorstand: Stephan Buschek, Dr. Holger Lindner
Sitz Oberursel (Taunus) - Rechtsform Aktiengesellschaft - Amtsgericht Bad Homburg v.d.H. HRB 1663 - USt.-IdNr. DE 811189972



	Bausparvertragsnummer: 
	IBAN_Seite3: 
	Herr_Frau_1: Off
	Familienstand_1: Off
	SteuerID_1: 
	Name_1: 
	Geburtsdatum_1: 
	Geburtsort_1: 
	Strasse_HN_1: 
	Postleitzahl_1: 
	Wohnort_1: 
	VL_Arbeitgeber: 
	VL_Straße_HN: 
	VL_Postleitzahl: 
	VL_Ort: 
	VL_ab: Off
	VL_Datum: 
	VL_40_EUR: Off
	VL_EUR: 
	Zust_Datum: 


