&Y
VERSORGUNGSWERK V

DER TIERARZTEKAMMER NORDRHEIN

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Versorgungswerk der Bitte senden Sie das gesamte

- - Formular postalisch oder per Fax an:
Tierarztekammer Nordrhein 0211 13902-890
Benrather Strale 8

.. oder per E-Mail an:
40213 Diisseldorf info@vtnr.de

Uberleitungsantrag

1. Angaben zur Person

Name, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum
Geschlecht I:‘ - D . I:I . I:‘ .
mannlich weiblich divers ohne Eintrag
Geburtsort Staatsangehérigkeit
StraBBe, Hausnummer
Postleitzahl, Wohnort
Familienstand I:‘ _ D _ I:l _ verheiratet/eingetragene
amiiienstan ledig verwitwet geschieden Lebenspartnerschaft

Ist ein Scheidungs-/ I:‘
Versorgungsausgleichsverfahren anhangig? Ja Nein

Version 2: 07/2020

Informationen zu unserem Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten und Ihren diesbeziiglichen Rechten stehen Ihnen auf
unserer Internetseite www.vtnr.de/datenschutz zur Verfiigung. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Informationen auch gerne zu.
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2. Angaben zur Tatigkeit in der neuen Versorgungseinrichtung

l:l Ich bin selbststandig tierarztlich tatig seit

l:l Ich bin angestellt tierarztlich tatig seit

Tatigkeitsadresse (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

3. Bisher zustandige Versorgungseinrichtung

Name der Versorgungseinrichtung

StraBBe, Hausnummer der Versorgungseinrichtung

Postleitzahl, Ort der Versorgungseinrichtung

Mitgliedschaftszeittraum Mitgliedsnummer

bis

4. Neu zustiandige Versorgungseinrichtung

Ich beantrage hiermit, meine bisher an die unter Punkt 3 genannte Versorgungseinrichtung geleisteten
Beitrage an die neu zustandige Versorgungseinrichtung tberzuleiten.

Name der Versorgungseinrichtung

StraBBe, Hausnummer der Versorgungseinrichtung

Postleitzahl, Ort der Versorgungseinrichtung

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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