Konzern-Personalverkauf

Hilfeformular zum Konzern-Personalverkauf

Schritt 1 Vom Versorgungsempfanger/Rentner auszufiillen
Tragen Sie lhre personlichen Daten ein.

Vorname: Nachname:
| | |
Strafie: Hausnummer:
| || |
Postleitzahl: Ort:

|| |
Vorwahl und Rufnummer*: E-Mail-Adresse™: Geburtsdatum:

Personalnummer:

Festnetz-Kundennummer:

Versorgungsbereich/Rentnerservices:

Bitte informieren Sie mich liber die Aktivierung per DeMaiI /D telefonisch

Schritt 2 Vom Versorgungsempfénger/Rentner auszufiillen
Tragen Sie die Adressdaten Ihres Versorgungsbereichs/Rentnerservices ein.

Strafle:

Hausnummer: oder Postfach:

Postleitzahl: Ort:

Nur vom Versorgungsbereich/Rentnerservice auszufiillen:

D Versorgungsempfanger/Rentner ist zur
Inanspruchnahme der Mitarbeiterangebote berechtigt.
Die erganzenden Daten des Versorgungsempfangers
lauten:
Personalnummer *:

D Versorgungsempfanger/Rentner ist nicht bekannt
bzw. es liegt keine Berechtigung zur
Inanspruchnahme der Mitarbeiterangebote vor.

Senden Sie bitte das Formular inkl. Kopie Rentner-/Seniorenausweis an Ihren zustiandigen Versorgungsbereich/Rentnerservice.
Sie besitzen keinen Rentner-/Seniorenausweis? Dann weisen Sie Ihren Anspruch als Rentner bitte mit einer Kopie Ihres
Rentenbescheides und Ihres Telekom-Anschreibens zum Rentenbeginn nach.

Formular drucken

HINWEIS: Bitte drucken Sie dieses Formular aus und senden es an lhren zustéandigen Versorgungsbereich/Rentnerservice.

Ort, Datum, Unterschrift des Bearbeiters Stempel

Hinweis fiir das Personalmanagement
Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte Formular per E-Mail an:

personalverkauf-ruhestaendler@telekom.de

Wichtig:
Schreiben Sie in den Betreff der E-Mail das Wort Ruhestdndler sowie
die Kundennummer

Beispiel im Betreff: Ruhestandler, KdNr 1234567890

* Pflichtfelder
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Sie besitzen keinen Rentner-/Seniorenausweis? Dann weisen Sie Ihren Anspruch als Rentner bitte mit einer Kopie Ihres  
Rentenbescheides  und Ihres Telekom-Anschreibens zum Rentenbeginn nach.
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