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Anlage 1 

 
Anmeldung zur Elektronischen DATÜV-Meldung 

 
 
Für:  
 
Mitgliedsnummer(n)*  ___________________________________ 
 
Mitglied/Rechenzentrum ___________________________________ 
 
Straße    ___________________________________ 
 
PLZ Ort   ___________________________________ 
 
 
Wir beantragen ein Benutzerzertifikat zur Teilnahme an der elektronischen 
Datenübermittlung per Internet  über eine gesicherte Leitung (128 bit SSL-
Verschlüsselung). 
 
Das Zertifikat soll ausgestellt werden für: 
 
Name, Vorname  ____________________________________ 
 
Firma/Abteilung  ____________________________________ 
 
Straße    ____________________________________ 
 
PLZ Ort   ____________________________________ 
 
Telefon   ____________________________________ 
 
Fax    ____________________________________ 
 
e-Mail    ____________________________________ 
 
 
Wir verpflichten uns, nach den Bestimmungen der Satzung der Zusatzversorgungskasse 
Thüringen sowie der DATÜV-ZVE zu verfahren. 
 
 
 
 
_________________   ____________________________________ 
Ort, Datum    Stempel und Unterschrift 
 
 
 
 
* Bitte alle Mitgliedsnummern und Namen aufführen, ggf. weiteres Blatt verwenden. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

   
 

Anlage 2 

 

Mitglied _____________________________________                   Mitgliedsnr.   _________ 

Anschrift _____________________________________ 

  _____________________________________ 

 

An die    Oder per Fax an: 

Zusatzversorgungskasse Thüringen   (0 34 66) 33 64-55 

Lindenstraße 14 

 

06556 Artern 

 

Informationsveranstaltung der Zusatzversorgungskasse Thüringen 

 

Ja, wir möchten Ihr Angebot nutzen und unseren Mitarbeitern eine Informations-

veranstaltung der ZVK Thüringen anbieten. 

 

1. Themenschwerpunkt: 
 

 Ausfüllhilfe Zulagenantrag  

 Betriebliche Altersvorsorge 

 

2. Terminwunsch: 
 
       II. Quartal                    III. Quartal                    IV. Quartal        2008 
 
    oder 
 
 Am __________________________  Alternativ __________________________  

 Uhrzeit __________________________  Uhrzeit __________________________ 

 Ort __________________________  Ort __________________________ 

  __________________________   __________________________ 

 

3. Ansprechpartner: 
 

 Name  __________________________ 

 Funktion __________________________ 

 Tel. __________________________ 

 Fax __________________________ 



 

   
 

Anlage 3 

 
Mitgliedsfragebogen 

   
(A) Mitgliedsdaten: 
   

 Gespeicherte Daten* Korrekturen/Ergänzungen 

Mitgliedsnr.    

Mitglied    
Korrespondenz-  
adresse    
 

   

Hausanschrift     
(falls abweichend) 

    

Telefon     

Fax     

e-Mail     

Bankverbindung 

    

weitere 
verwaltete 
Abrechnungs-
stellen             

    
   
   
(B) Ansprechpartner: 
   

 Entscheidungsträger Personalsachbearbeiter ZVK 

Name     

Funktion     

Telefon     

Fax     

e-Mail     
   
* Überprüfen Sie die Daten bitte genau, da sie oftmals vor langer Zeit mitgeteilt wurden und sich möglicherweise auch  
   Veränderungen aufgrund zwischenzeitlich durchgeführter EDV-Datenmigration ergeben haben könnten 

 


