
Einrichtung eines Zahlungsauftrages beim Arbeitgeber, 
Bitte direkt an Ihren Arbeitgeber schicken (Rückseite beachten).

Ich, der/ die Unterzeichnende		 Herr    Frau

Name							                 Vorname

Straße							                PLZ/ Ort

Antrag auf vermögenswirksame Leistungen
Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben möchte ich Sie bitten, vermögenswirksame Leistungen von meinem Nettoeinkommen abzuführen.
Ihr freiwilliger Arbeitgeberanteil ist bei der Abführung zu berücksichtigen und mindert den Nettoabzug.
Ich möchte darauf hinweisen, dass ich die staatliche Förderung „Arbeitnehmersparzuglage“ für vermögenswirksame Leistungen nur erhalte, wenn die vemögens-
wirksame Sparrate durch den Arbeitgeber abgeführt wird, auch wenn die Abführung nur von meinem Nettoeinkommen erfolgt. Durch eine Bankzahlung würde ich 
den Anspruch auf die staatliche Förderung „Arbeitnehmersparzulage“ in Höhe von 20% jährlich verlieren. 
Bei Rückfragen steht Ihnen die nova sedes Wohnungsbau eG gerne zur Verfügung.

Mit besten Grüßen

Ort, Datum						                Unterschrift

Antrag auf Überweisung vermögenswirksamer Leistungen durch den Arbeitgeber
zum Verbleib beim Arbeitgeber (für Lohnkonto)

Name und Anschrift des Arbeitgebers			                 Name und Anschrift des Arbeitnehmers

Name des Arbeitgebers					                 Name, Vorname des Arbeitnehmers

Straße, Hausnummer des Arbeitgebers				                 Straße, Hausnummer des Arbeitnehmers

PLZ, Ort des Arbeitgebers					                 PLZ, Ort des Arbeitnehmers

Personalnummer						

Ich beantrage die Abführung meiner vermögenswirksamen Leistungen, beginnend mit der Erstellung meiner nächsten Lohnabrechnung:

Art der Anlage:	 Sparvertrag über Wertpapiere oder andere Vermögensbeteiligungen (§ 4 VermBG)
Betrag:	 monatlich ,--    Euro. Eine mir tariflich oder vertraglich zustehende vermögenswirksame Leistung ist anzurechnen.
Ab:		 Mit nächster Abrechnung.

Empfänger: 
Bank:		
IBAN:	
BIC:

nova sedes Wohnungsbau eG, Watzlikstraße 4, 92660 Neustadt/WN 
Volksbank Nordoberpfalz
DE77 7539 0000 0000 0262 04
GENODEF1WEV

Verwendungszweck:
Name, Vorname Arbeitnehmer                 Mitgliedsnummer

Liegt der Arbeitgeberzuschuss unter dem oben genannten Beitrag, so wird die Differenz aus Teilen meines Arbeitsentgelts (Netto) erbracht. Tarifverträge haben nur für den 
Arbeitgeberanteil Gültigkeit. Zahlt der Arbeitgeber laut Tarifvertrag oder andere Verträge keinen AG-Anteil für diese VL-Sparanlage, ist der genannte Betrag aus meinem 
Arbeitsentgelt zu erbringen. Ich bitte um pünktliche Beitragszahlung, damit ich gegen keine Verpflichtungen der Genossenschaftssatzung verstoße und die staatlichen Förderungen 
von meinem Finanzamt erhalte.

Ort, Datum						                 Unterschrift

Bestätigung:
Hiermit wird bestätigt, dass Genossenschaftsbeteiligungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 8 und § 6 des 5. VermBG mit vermögenswirksamen Leistungen gefördert werden können.
Ihre Nova Sedes Wohnungsbau eG

X

X



Hier bitte Adresse Ihres Arbeitgebers
eintragen

Name
Straße, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Formular an Falzmarken falten.

Danach das ausgefüllte Formular 
in einem Kuvert bitte 
direkt an Ihren Arbeitgeber schicken.


