
Ich bevollmächtige die BHW Bausparkasse AG, die mir für jedes 
Beitragsjahr zustehenden Zulagen bis zum Zugang der Wider­
rufserklärung dieser Vollmacht bei der Zentralen Zulagenstelle 
für Altersvermögen (ZfA) zu beantragen.

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, die BHW Bausparkasse 
AG unverzüglich zu benachrichtigen, wenn eine Änderung der 
Verhältnisse eintritt, die zu einer Erhöhung, Minderung oder 
zum Wegfall des Zulageanspruchs führt (z.B. Familienstand, 
Anzahl der Kinder, Wegfall des Kindergeldes, Zuordnung der 
Kinder, Beendigung der Zugehörigkeit zum berechtigten Per­
sonenkreis, Beendigung der unbeschränkten Einkommensteuer­
pflicht durch Aufgabe des Wohnsitzes oder gewöhnlichen 
Aufenthalts im Inland).

Meine Vollmacht kann jederzeit gegenüber der BHW Bauspar­
kasse AG, Lubahnstraße 2, 31789 Hameln, widerrufen werden. 
Der Widerruf ist bis zum Ablauf des Beitragsjahres, für das die 
BHW Bausparkasse AG keine Zulage beantragen soll, zu erklären.

Mir ist bekannt, dass anfallende Zulagen von einer staatlichen 
Behörde, der Zentralen Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA) 
berechnet und gewährt werden. Die ZfA handelt dabei nicht 
unter der Verantwortung der BHW Bausparkasse AG.

Ferner ist mir bekannt, dass die Angabe falscher Tatsachen sowie 
das Unterlassen einer Anzeige über die Änderung der Verhält­
nisse strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kann.
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