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Aufgabentbertragung
Widerspruchsverfahren // Gerichtliche Verfahren

Name der Kommune / kommunalen Einrichtung

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Hiermit Gibertrage ich mit Wirkung vom und bis auf
schriftlichen Widerruf die Durchfihrung von Widerspruchsverfahren und die Vertretung in
gerichtlichen Verfahren auf die kvw-Beihilfekasse.

Kraft dieser Ubertragung wird die kvw-Beihilfekasse bei Rechtsbehelfsverfahren in eigenem
Namen und in Vertretung des o. g. Kassenmitglieds tatig.

Die Aufgabenlbertragung umfasst

bereits erhobene Widerspriche / anhangige gerichtliche Verfahren.

nach dem o.g. Datum erhobene Widerspriiche / anhangig werdende Gerichtsverfahren.

Rechtsgrundlage:

Nach § 91 Abs. 1 Satz 2 LBG i.V.m. § 36 Abs. 2 Satz 3 der Satzung der Kommunalen Versorgungskassen
Westfalen-Lippe kann sich die Aufgabenibertragung hinsichtlich der Berechnung, Festsetzung und Zahlung der
Beihilfen auch auf die Durchfiihrung von Widerspruchsverfahren und die Vertretung des Dienstherrn gerichtlichen
Verfahren erstrecken.

Hinweise zum Datenschutz:

Zur Erfullung der den kvw tbertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und lhren damit verbundenen
Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter https://www.kvw-muenster.de/datenschutzhinweise.
Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.

Datum, Unterschrift und Stempel
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