zurtck an: Versorgungskasse der Firma
M. DuMont Schauberg
Amsterdamer Str. 192
50735 Kdln

Lebensbescheinigung

Die Versorgungskasse bittet alle Rentner/innen - alle zwei Jahre, jeweils bis Oktober
um Vorlage einer Lebensbescheinigung. Dies ist Bestandteil unserer Satzung. Bitte
lassen Sie diese Bescheinigung von Ihrer Hausbank, einer staatlichen Stelle, lhrer
kirchlichen Gemeindeverwaltung etc. bestatigen.

Bescheinigung
fur die Versorgungskasse M. DuMont Schauberg

Name, Vorname

Geburtsname

Geboren am

Familienstand :ledig verheiratet verwitwet
(zutreffendes bitte unterstreichen)

Wohnort

Ort Datum ........

Unterschrift®)

*) Gemeinde, Hausbank, Krankenkasse, Polizei, kirchliche Gemeindeverw. etc.



