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Versorgungswerk 
 
Bitte leserlich und vollständig ausfüllen, danke! 
 
 
 
 
 

Arbeitgeber:  

  

  

 
 
 
 

1. Persönliche Angaben  

Name, Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:  

Geburtsdatum/Geburtsort:  

 
 
 
 

2. Versorgungswerk  

Mitgliedsnummer:  

Befreiungsantrag bitte beifügen, ist zwingend erforderlich! 
 
 

Name des Versorgungswerkes:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:  

  

  

 

 


