
HIERMIT TEILE ICH FOLGENDE ÄNDERUNGEN MEINER PERSÖNLICHEN DATEN MIT:

Namensänderung

Adressänderung

Änderung der 
Bankverbindung

Sonstige Änderungen

DUK Versorgungswerk e.V. Jägerstraße 34  |  10117 Berlin
Telefon +49 30 5779979-20  |  Telefax +49 30 5779979-29

info@duk.de | www.duk.de

AUPU Versorgungswerk e.V.  |  Jägerstraße 34  |  10117 Berlin
Telefon +49 30 5779979-15  |  Telefax +49 30 5779979-29

info@aupu.de | www.aupu.de/vorsorge

STAMMDATENÄNDERUNG

Zur Änderung Ihrer Daten reichen Sie uns bitte zwingend einen geeigneten Nachweis ein, aus dem die gewünschte 
Änderung hervorgeht. Hierfür übermitteln Sie uns beispielsweise eine Kopie Ihres Personalausweises.

Per Post an die unten 
stehende Adressse.

Per E-Mail an die unten 
stehende Adressse.

Per Datenupload: 
duk.de/kontakt/

Ort, Datum

Unterschrift
Arbeitnehmer

Arbeitgeber Vertragsnummer

Titel / Vorname Geburtsdatum

Nachname Geschlecht  w  m  d

PERSÖNLICHE DATEN (BISHER):
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https://datenaustausch.dracoon.team/public/upload-shares/har7fvBP93FMD1H573C3EtcL5SSqEUGP
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