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BHW
Vertrags-
nummer

Vertrags-
inhaber

Bitte fullen
Sie das

Formular in
Druckbuch-
staben aus.

‘ Vorname

‘ Name

‘ StraBe, Hausnummer

[ Postleitzahl | Ort

[ Geburtsdatum

I Geburtsort

‘ Staatsangehorigkeit

‘ Telefon ['Vorwahl
tagsuber:

I'Rufnummer

Vollmacht zur Beantragung von Zulagen

(Dauerzulagenantrag)

Vollmacht Ich bevollméachtige die BHW Bausparkasse AG, die mir fur jedes

Beitragsjahr zustehenden Zulagen bis zum Zugang der Wider-
rufserklarung dieser Vollmacht bei der Zentralen Zulagenstelle
fur Altersvermogen (ZfA) zu beantragen.

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, die BHW Bausparkasse
AG unverziglich zu benachrichtigen, wenn eine Anderung der
Verhaltnisse eintritt, die zu einer Erh6hung, Minderung oder
zum Wegfall des Zulageanspruchs fuhrt (z.B. Familienstand,
Anzahl der Kinder, Wegfall des Kindergeldes, Zuordnung der
Kinder, Beendigung der Zugehorigkeit zum berechtigten Per-
sonenkreis, Beendigung der unbeschréankten Einkommensteuer-
pflicht durch Aufgabe des Wohnsitzes oder gewdhnlichen
Aufenthalts im Inland).

Meine Vollmacht kann jederzeit gegentiber der BHW Bauspar-
kasse AG, LubahnstraBe 2, 31789 Hameln, widerrufen werden.
Der Widerruf ist bis zum Ablauf des Beitragsjahres, fur das die
BHW Bausparkasse AG keine Zulage beantragen soll, zu erklaren.

Mir ist bekannt, dass anfallende Zulagen von einer staatlichen
Behorde, der Zentralen Zulagenstelle fur Altersvermégen (ZfA)
berechnet und gewahrt 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 Uber die Anderung der Verhalt-
nisse strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kann.

[ Datum

Unterschrift

Darlehensnehmer/in

BHWA\

Original fur die BHW Bausparkasse AG
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Vollmacht zur Beantragung von Zulagen

(Dauerzulagenantrag)

Vollmacht

Ich bevollméachtige die BHW Bausparkasse AG, die mir fur jedes
Beitragsjahr zustehenden Zulagen bis zum Zugang der Wider-
rufserklarung dieser Vollmacht bei der Zentralen Zulagenstelle
fur Altersvermogen (ZfA) zu beantragen.

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, die BHW Bausparkasse
AG unverziglich zu benachrichtigen, wenn eine Anderung der
Verhaltnisse eintritt, die zu einer Erhéhung, Minderung oder
zum Wegfall des Zulageanspruchs fuhrt (z.B. Familienstand,
Anzahl der Kinder, Wegfall des Kindergeldes, Zuordnung der
Kinder, Beendigung der Zugehorigkeit zum berechtigten Per-
sonenkreis, Beendigung der unbeschréankten Einkommensteuer-
pflicht durch Aufgabe des Wohnsitzes oder gewdhnlichen
Aufenthalts im Inland).

Meine Vollmacht kann jederzeit gegentiber der BHW Bauspar-
kasse AG, LubahnstraBe 2, 31789 Hameln, widerrufen werden.
Der Widerruf ist bis zum Ablauf des Beitragsjahres, fur das die
BHW Bausparkasse AG keine Zulage beantragen soll, zu erklaren.

Mir ist bekannt, dass anfallende Zulagen von einer staatlichen
Behorde, der Zentralen Zulagenstelle fur Altersvermégen (ZfA)
berechnet und gewahrt 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 Uber die Anderung der Verhalt-
nisse strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kann.
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