Kommunaler Versorgungsverband Brandenburg
Zusatzversorgungskasse Die Direktorin

Fax-Nr.: 0 33 06/79 86-66

Antwortfax
zum Sonderrundschreiben Nr. 02/2006 -ZVK-

Abrechnungsstellennummer:

Anschrift des Mitglieds:

Ansprechpartner flr die ZVK:

erreichbar unter Telefon-Nr.:

Datum Unterschrift/Stempel



