
kvw // Zumsandestraße 12 // 48145 Münster // Tel. (0251) 591-5501 // Fax (0251) 591-5915 
beihilfekasse@kvw-muenster.de // www.kvw-muenster.de 

Beihilfenummer 

Kommunale Versorgungskassen 
Westfalen-Lippe 
kvw-Beihilfekasse 
Postfach 8209 
48044 Münster 

Vollmacht für getrennt lebende Ehepartner:innen und eingetragene 
Lebenspartner:innen 

Mit dieser Erklärung kann auch dem geschiedenen Elternteil eine Vollmacht für die 
Beantragung von Beihilfen für die gemeinsamen Kinder erteilt werden.  

A. Persönliche Angaben

Beihilfeberechtigte:r: Name, Vorname Geburtsdatum 

B. Angaben zur getrennt lebende:r Ehepartner:in oder eingetragene:r Lebenspartner:in

Name, Vorname              Geburtsdatum

Getrennt lebend seit 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Es besteht ein Anspruch auf Unterhalt gegen die:den Beihilfeberechtigte:n: 

ja (bitte Nachweis beifügen) 

nein 
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C. Angaben zu Kindern, die im Haushalt der bevollmächtigten Person leben 

Name, Vorname              Geburtsdatum 

                       

Name, Vorname              Geburtsdatum 

                       

Name, Vorname              Geburtsdatum 

                       

Name, Vorname              Geburtsdatum 

                       

Ich bin damit einverstanden, dass mein:e getrennt lebende:r Ehepartner:in oder 
eingetragene:r Lebenspartner:in einen eigenen Beihilfeantrag für sich und die zu 
ihrem:seinem Haushalt gehörenden Kinder stellt und die Überweisung auf das von ihr:ihm 
angegebene Konto erfolgt. 

                       

Datum, Unterschrift (Vor- und Nachname) 
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Kommunale Versorgungskassen 
Westfalen-Lippe 
Kvw-Beihilfekasse 
Postfach 4806 
48027 Münster 

Mitteilung der Bankverbindung  
 

Beihilfenummer               Geburtsdatum 

                        

Name, Vorname der beihilfeberechtigten Person 

                        
 
Hiermit teile ich Ihnen meine Bankverbindung mit. Ich bitte Sie, Zahlungen, die mich und/oder 
die zu meinem Haushalt gehörenden Kinder betreffen, künftig auf folgendes Konto zu 
überweisen:   
 
Kontoinhaber:in (Vorname, Name) 

                        
IBAN Deutschland 

                        
IBAN ausländische Bank innerhalb EU 

                        
BIC        Kreditinstitut 

                        

 

Hinweise zum Datenschutz: 
Zur Erfüllung der den kvw übertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und Ihren damit verbundenen 
Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter https://www.kvw-muenster.de/datenschutz-hinweise. 
Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu. 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift der bevollmächtigten Person (Vor- und Nachname) 
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