
Anlage 2 zum Rundschreiben Nr. 02/2007 -Zusatzversorgungskasse- 

 
 
 
An den Mitglieds-Nr.  _____________________ 
Kommunalen Versorgungsverband Brandenburg (Arbeitgeber-Nr.) 
-Zusatzversorgungskasse- 
Rudolf-Breitscheid-Str. 62 
16775 Gransee 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Telefonnummer: _____________________ 
 
 E-Mail-Adresse: _____________________ 
 
 
 
 
Personalsachbearbeiterschulung 
für Mitglieder der Zusatzversorgungskasse  
beim Kommunalen Versorgungsverband Brandenburg 
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(Bitte hier vollständige Anschrift mit Ansprechpartner eintragen) 
 
 
 
 
 
 
 
 


