
Familienname:

Vorname:

Sozialversicherungsnummer / Geburtsdatum:

Telefon: e-mail:

Adresse in Österreich:

Straße:

PLZ / Ort:

Adresse im Ausland:

Straße:

PLZ / Ort:

Versicherungsträger im Ausland:

Name:

Straße:

PLZ / Ort:

Mitzuversichernde Angehörige: Bei erstmaliger Anmeldung ist die Kopie der Geburts- bzw. Heiratsurkunde vorzulegen!

Sozialversicherungs-
nummer

Verwandtschafts-
verhältnis

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben und werde eintretende Änderungen der BVAEB sofort melden.
Sollte sich nachträglich herausstellen, dass meine Angaben nicht der Wahrheit entsprochen haben, ver-
pflichte ich mich, den der BVAEB dadurch entstandenen Schaden zu ersetzen.

Datum Unterschrift

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung  
zur Inanspruchnahme von Sachleistungen im Wohnsitzstaat

Familienname und Vorname Wohnsitzadresse

Informationen nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.bvaeb.at/Datenschutz 
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