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Kontoänderung für Überweisung vermögenswirksamer Leistungen 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

die Oldenburgische Landesbank AG als übernehmender Rechtsträger ist aufgrund wirksamer Verschmelzung 
Gesamtrechtsnachfolgerin der Degussa Bank AG und damit auch des mit der Degussa Bank AG geschlossenen     
VL-Sparplans des oben angegebenen Arbeitnehmers nach 5. Vermögensbildungsgesetz, §2 (1) Nr. (6) zur Anlage 
vermögenswirksamer Leistungen. Bitte überweisen Sie ab sofort den bisherigen Sparbeitrag i.H.v. ____________€ 
auf die folgende IBAN: 

________________________________ _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wichtige Hinweise für den Arbeitgeber 

Vo m Arbeitgeber ist zu beachten, dass dabei zwingend der korrekte SEPA-Purpose Code/ 
Textschlüssel CBFF 54 „Vermögenswirksame Leistungen“ (notfalls 51 „Überweisung“) 
ver wendet werden muss, da die Einzahlungen ansonsten automatisiert zurückgewiesen werden. 

An lagebestätigung nach dem Vermögensbildungsgesetz: 
Die  Oldenburgische Landesbank AG bestätigt, das die Anlage der überwiesenen vermögenswirksamen Leistungen gemäß der in 
den §§ 4, 5 des Vermögensbildungsgesetzes beschriebenen Vertragsform erfolgt. 

Dieses Formular ist für Ihren 
Arbeitgeber bestimmt.  

Firma und Anschrift des Arbeitgebers Antragsteller 

____________________________________ 
Name, Vorname 

________________________________________________________ 

Personalnummer 

________________________________________________________ 

Anschrift 

Tragen Sie hier bitte die IBAN 
von Ihrem VL-Sparvertrag ein. 

DE __ __ 280 200 50 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/Inhaber des Sparplans 


