NOVK

Niederdsterreichische
Vorsorgekasse AG

Name:
StraBe:
PLZ und Ort:

An die

Niederdsterreichische Vorsorgekasse AG
Hypogasse 1

3100 St. Polten

Antrag — Kontoinformation per Post

Ich, , Sozialversicherungsnummer: ,
moéchte meine Kontoinformation, bis auf Widerruf, per Post erhalten.

Datum Unterschrift
Niederdsterreichische Tel. +43 2742 90555 Rechtsform: Aktiengesellschaft BVK-Leitzahl: 71700
Vorsorgekasse AG Fax +43 2742 90555-7120 Sitz: St. Polten FN 225137i ES geht um mehr
3100 St. Polten office@noevk.at Firmenbuchgericht: UID: ATU55956503

Hypogasse 1 www.noevk.at Landesgericht St. Pélten www.noevk.at
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