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Versicherungsanstalt /
offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau

Abteilung/Aktenzeichen

FRAGEBOGEN

AUSGLEICHSZULAGE und AUSGLEICHSZULAGENBONUS/PENSIONSBONUS
Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wir Uberprifen, ob zur Pension eine Ausgleichszulage und/oder ein Ausgleichszulagenbonus/Pensionsbonus
gebihrt.
Bitte

* beantworten Sie die Fragen wahrheitsgemal und vollstandig,

» geben Sie sowohl inlandische als auch auslandische Einkiinfte ab mit allen Anderungen an,
» beachten Sie, dass unvollstandige Angaben zu Riickfragen und somit zu Verzégerungen fihren,

» senden Sie uns den unterschriebenen Fragebogen mit allen Unterlagen so rasch wie mdéglich zurtick.

Mit freundlichen Grufen
VERSICHERUNGSANSTALT
OFFENTLICH BEDIENSTETER, EISENBAHNEN UND BERGBAU

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] \

Persénliche Angaben (in Blockschrift)

Familienname: .......c.oooiiiiiiiiiiiii e VOINaME: ..o e
Geburtsdatum: .......coovviiiiiiiiii

Standiger AUfENthaltSOrt: ... ... e e

Stralle, Gasse, Platz Hausnummer, Stiege, Tur Postleitzahl
SRR L SR EEEETIR LRI
T LTI RURRE LR LR LI R
Personenstand: |:| ledig |:| verheiratet |:| verwitwet |:| geschieden
|:| in eingetragener Partnerschaft lebend |:| hinterbliebene eingetragene Partnerin
|:| hinterbliebener eingetragener Partner |:| aufgelOste eingetragene Partnerschaft
SeIL et

Familienname und Vorname der Ehegattin/des Ehegatten/der eingetragenen Partnerin/des eingetragenen
Partners — (ist auch anzugeben, wenn von einander getrennt lebend, die Ehe geschieden bzw. die Partnerschaft
aufgelost ist:

Versicherungsnummer/Geburtsdatum: ..........coooviiviiiie i e

Leben Sie mit dieser Person im gemeinsamen Haushalt: [1JA ] NEIN
AAZ001 AL o Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
rE. betreffend die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

finden Sie auf unserer Homepage unter www.bvaeb.at



Haben Sie Kinder zu erhalten? (Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres; dariber hinaus nur bei Schul-
oder Berufsausbildung oder Freiwilligentatigkeit bis 1angstens zur Vollendung des 27. Lebensjahres oder bei
Erwerbsunfahigkeit)

[]JA [ ] NEIN
Kind 1
Familienname: .. ..o V0] 1 F=Y 0 01
Versicherungsnummer/Geburtsdatum: ...
a0 | (=Y T
StraRBe, Gasse, Platz Hausnummer, Stiege, Tur Postleitzahl
.................... B SR

Art und Hohe des mtl. Nettoeinkommens des Kindes (auch Alimentationszahlungen):

....................................................................................................... BEUR .,
Kind 2
Familienname: ... AV /0T o F= 10 0 1S
Versicherungsnummer/Geburtsdatum: ..........cccoviiviiiii i e,
0 =TT
Stralle, Gasse, Platz Hausnummer, Stiege, Tur Postleitzahl
.................... s

Art und Héhe des mtl. Nettoeinkommens des Kindes (auch Alimentationszahlungen):

....................................................................................................... EUR .,
Kind 3
Familienname: ... AV /o] 1 1= 10 11T
Versicherungsnummer/Geburtsdatum: .............cooooiiiiiiiinc e
0 (ST
StralBe, Gasse, Platz Hausnummer, Stiege, Tur Postleitzahl
.................... s

Art und Hoéhe des mtl. Nettoeinkommens des Kindes (auch Alimentationszahlungen):

....................................................................................................... EUR .o,
Kind 4
Familienname: ... V0] 1 F=Y 1 01
Versicherungsnummer/Geburtsdatum: ...........coooiiiiiiii i
a0 | (ST T
StraBe, Gasse, Platz Hausnummer, Stiege, Tur Postleitzahl
.................... B R

Art und Hohe des mtl. Nettoeinkommens des Kindes (auch Alimentationszahlungen):

AAZ001 -'.'E;':‘:




Angaben zu den eigenen Einkinften

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Pensions-Renten-Anspriche
(bitte Nachweise beilegen)

[]Ja [ Nein

[] Pensionsversicherungstrager
(Sozialversicherungstrager)

] Unfallversicherungstrager

[] auslandischer Versicherungstrager

Wurde eine derartige Leistung abgefertigt?

[ ] Nein []Ja,am cooveeeeiiiie

Trager/AnStalt: ... ..o
AKLENZEICNEN: ..\t s
mtl. brutto EUR: ...,

mMtl. Netto EUR: ..o e e e

Trager/ANnStalt: ........cooe i
AKLENZEICNEN: ...t
mtl. brutto EUR: ...

mtl. netto EUR:

Trager/Anstalt: ...
AKLENZEIChEN: L..\uii
mtl. brutto EUR: ...
mtl. netto EUR: ...

Anzahl der Bezlige pro Jahr: ...........cco.veuiveieiinniniiininnn.

Ruhe- Versorgungsgenuss aus einem
Beamtenverhaltnis oder diesem gleichgestellten

Dienstverhaltnis
(bitte Nachweise beilegen)

[1Ja ] Nein

[] aus einem Beamtenverhaltnis
[] Firmenpension

[] Dienstgeberzuschuss

Wurde ein solcher Bezug abgefertigt?

] Nein LJa,am .o

Ehemaliger Dienstgeber bzw. auszahlende Stelle:

AKtenzeichen: .........coooviiiiii e,
mtl. brutto EUR: ..o

mtl. Netto EUR: ..o

Renten nach dem
[] Kriegsopferversorgungsgesetz
[ ] Opferfiirsorgegesetz

[] Heeresversorgungsgesetz
(bitte Nachweise beilegen)

[]Ja ] Nein

Wurde eine derartige Leistung abgefertigt?

[ ] Nein []Ja,am oo

Art der Rente:

AKLENZEICNEN: ..\t

Ml EUR: oo e

AAZ001 I I.%;




Angaben zu den eigenen Einkinften

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Unselbstandige Erwerbstatigkeit
(bitte Einkommensnachweise beilegen)

[1Ja [] Nein
Aufnahme der Erwerbstétigkeit
Beruf

Lohn/Gehalt

brutto

davon gesetzliche Abzige
(Sozialversicherungsbeitrage, Lohnsteuer, etc.)

verbleiben netto

Sachbeziige anstelle des Lohnes bzw. zusatzlich zum
Lohn/Gehalt

Art und Ausmafd

AD/SBIL: e

Selbsténdige Erwerbstétigkeit
(bitte letzten Einkommensteuerbescheid bzw. die letzte
Einkommensteuererklarung beilegen)

[1Ja ] Nein

Geschatzte Einkinfte im laufenden Kalenderjahr

Ar/FUNKLION: .o e e s

StANAOI: ...t e e s

mtl. EUR: ..o

Sonstige Leistungen (bitte Nachweise tber Ihre
Einkunfte beilegen)

[]Ja ] Nein

[] Krankengeld

] Wochengeld

[] Tag- oder Familiengeld
[] Arbeitslosengeld

[] Notstandshilfe

[] Sonderunterstiitzung

] Pensionsvorschuss

1) Auszahlende Stelle:

1G9 EURS oo oo

mtl. EUR: ..o

2) Auszahlende Stelle:

tgl. EUR: Lo

mtl. EUR: .o

AAZ001




| Angaben zu den eigenen Einkiinften

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Land(forst)wirtschaftliche Eigentums- und Besitzverhaltnisse
(bitte Einheitswertbescheid(e) und Vertrage beilegen)

Eigengrund: .
selbst bewirtschaftet AKEENZEBICEN: ..o e e
D JA D NEIN EINNEItSWEIT: .o ov e e e e
N 1 0= | P
verpachtet AKEENZEBICEN: ... e e e
D JA D NEIN EINNEItSWEIT: .o e e e e

ANLEIL L e

Ubergeben, verschenkt, verkauft

[JJA [INEIN

AKEENZEBICEN: ... ie e e e e
EINNEItSWEI: .o v e e e

ANLEIL L e

gepachteter, zugepachteter Grund

[JJA [INEIN

AKEENZEBICEN: ..t e e
EINNEItSWEI: .o iee e e e e

ANLEIL Lo e

Sonstiges:

Sonstige Einkinfte
(bitte Vertrage und Bestétigungen beilegen)

[1Ja []Nein

[] Abfindungen (anstelle laufender Zahlungen
geleistete Betrage)

] Alimente, Unterhaltsvorschisse

[] Ehrengabe

[ ] Kapitalertrage, Sparbuchzinsen

[ ] Leibrente

[] private Rentenzahlungen

[ ] Deputate (Lebensmittel, Kohle, etc.)
[] Taschengeld

[] Vermietung bzw. Verpachtung
(nicht aus Land-/Forstwirtschaft)

[] Wohnrecht

[ ] weitere, bisher nicht angefiihrte Einkommen

1) Auszahlende Stelle:

mtl. EUR: ... e,

2) Auszahlende Stelle:

mtl. EUR: ...

3) Auszahlende Stelle:

mtl. EUR: ...,

1

AAZ001




Unterhaltsanspriiche

Bestehen Unterhaltsanspriche gegenluber der Ehegattin/dem Ehegatten/der eingetragenen
Partnerin/dem eingetragenen Partner, sofern die Ehe bereits geschieden bzw. die Partnerschaft

aufgel6st ist oder kein gemeinsamer Haushalt mehr vorliegt?
(Scheidungsurteil, gerichtliche Auflésungsentscheidung, Vergleichsausfertigungen, Vereinbarungen, Vertrage, Beschlisse und
wenn moglich Einkommensnachweise und Zahlungsbelege bitte beilegen — soweit diese noch nicht vorgelegt wurden)

[1JA ] NEIN

Familienname und Vorname jener Person, gegentber der Unterhaltsanspriiche bestehen:

AN S .ttt ettt et e e e e e e et e e et e
Art und Héhe des mtl. Nettoeinkommens: ...........ccccoviiiiiii i EUR: .o
Unterhaltszahlung:

[ 1 nein[]ja, mtl. netto EUR: .............cccccon. []in der vertraglich vereinbarten Héhe [ ] weniger

Werden von der oben genannten Person noch andere Angehdrige erhalten? [ JJA [ NEIN

1) Familienname und Vorname der/des ANgehOrigen: ... ..o ii i
Verwandtschaftsverhaltnis: .........cooviiii i e Geburtsdatum: ..........cceeiviiinnnnn.
0 =TT
Art und Hohe des mtl. NettoeinkOmMMmMENS: .......ciiiiiiii i EUR: ..o,
2) Familienname und Vorname der/des Angehorigen: .........ccovviiiiiii i i e e
Verwandtschaftsverhaltnis: ..........ooovviiiiiiiiiii e, Geburtsdatum: .........ccoevevieinnnnnn.
o =TT
Art und H6he des mtl. NettoeinkOmmEeNS: ....ovvv i e, EUR: oo,
Gemeinsamer Haushalt mit den Eltern (GroReltern): [1JA [ ] NEIN
Familienname des

V=1 (=] £ Geburtsdatum: .........ccoeviiiiiienn.n.
Art und Hohe des mtl. NettoeinkOmMMmMENS: .......coiiiiiii e EUR: ..o,

Familienname der

0 (= Geburtsdatum: .........coeevviiinnnnnn.
Art und Hohe des mtl. NettoeinkOmMmMENS: .......ooiiiiiiii e EUR: .o,
Werden von den Eltern noch andere Angehdérige erhalten? [1JA L] NEIN
Vom Vater:

Familienname und Vorname der/des ANgehOrigen: ... ....oviiie it e
Verwandtschaftsverhaltnis: .........oooviii i Geburtsdatum: ..........oceveiviiinnnnn.
0 | (1T
Art und Hohe des mtl. NettoeinkOmMmMENS: .......ciiiiii e EUR: .o,

Von der Mutter:

Familienname und Vorname der/des Angehorigen: ...... ..o e
Verwandtschaftsverhaltnis: ..o e, Geburtsdatum: .........ccoeeeveiinnnnnn.
0 [T
Art und Hohe des mtl. NettoeinkOmmEeNS: ....ov i e EUR: oo,

Unterhaltsleistung wie Geld- oder Sachbezige (Verpflegung, Unterkunft, freie Station, etc.) von nicht im
gemeinsamen Haushalt lebenden Eltern?
[ nein [] ja, mtl. netto EUR: .............cc....... L] Art der Sachbeziige: ...........c.ceevveeeeeiieeeeieeeiin,

Unterhaltsleistung wie Geld- oder Sachbeziige (Verpflegung, Unterkunft, freie Station, etc.) von den
GrolR3eltern?
(1 nein[]ja, mtl. netto EUR: .............ccuvvee... L[] Art der Sachbezige: ..........ccvvveveeeiiieeeiie e e,

g
AAZ001 .%E



| Angaben zu den Lebenserhaltungskosten

Leben Sie mit bisher nicht angegebenen Personen im gemeinsamen Haushalt?

|:| Nein
|:| Ja, mit:

YL TE=Y Y= Ta =Y AV Lo L 2T Lt 2 =TT

VersicherungsnumMmer/GEbUMSAAtUM: .....ciiiieeie ettt sttt s aee et bes st sea bt seabessasses s enesasbessaenanes

YL TE=Y Y= Ta =Y AV Lo L 2 1= Lt 2 TR

VersicherungsnuMmMEr/GEDUITSAATUM: .....c.covueiireeecirie st sttt ses st et ses s e ses s esess s sesess e esessssssesesssesnsess

FaMIlIENNAME/VOIMAIME: ...evieecveceeeee ettt ettt et et et sea s sae sttt st seatessassea et eaeseaseseas sessessnssensessnsstsessnsersnssenssresets

VersicherungsnUmMMeEr/GEBUMTSAATUM: .....cciviiieeeee ettt s aes st st bee st sna bt seebessassesbesesesnabessannanes

YL TE=Y Y= TaaT=Y AV Lo L 1= L2 =TT

VersicherungsnUmMMeEr/GEBUTSAATUM: .....cccviiieeiee ettt er et s aes st et bee st sse bt seabessasseabesenesnabessasnanes

YL T=Y Y= Ta =Y AV Lo L 1= L2 =TT

VersicherungsnUMmMEr/GEDUITSAATUM: ......covveiiierecirie st sttt et ces e ses st st ses e e ses s esess s sesess e sessssssssesessseesnsess

Werden die Kosten fir Ihre Unterkunft zur Gdnze von einer oder mehreren der oben genannten Personen
getragen?

|:| Nein
|:| Ja

Werden lhre Strom-, Gas- und Heizkosten zur Ganze von einer oder mehreren der oben genannten Personen
getragen?

|:| Nein
|:| Ja

Werden die Kosten fir Ihre Verpflegung (Essen und Trinken) zur Ganze von einer oder mehreren der oben
genannten Personen getragen?

|:| Nein
|:| Ja

AAZ002 =



Angaben zu den Einkinften der Ehegattin/des Ehegatten/der eingetragenen Partnerin/des eingetragenen Partners

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Pensions-Renten-Anspriiche
(bitte Nachweise beilegen)

[1Ja ] Nein

] Pensionsversicherungstrager
(Sozialversicherungstrager)

[] Unfallversicherungstrager

[] auslandischer Versicherungstrager

Wurde eine derartige Leistung abgefertigt?

[ ] Nein []Ja,am cooeeeeeeieiieii

Trager/Anstalt: ...... ..o
AKLENZEICNEN: ...\t
mtl. brutto EUR: ...

mtl. Netto EUR: ..o e e,

Trager/Anstalt: ... ...
AKLENZEICNEN: ...\t
mtl. brutto EUR: ...,

mtl. netto EUR:

Trager/Anstalt: ... ...
Aktenzeichen: ..o
mtl. brutto EUR: ...
mtl. netto EUR: ...

Anzahl der Bezlige pro Jahr: ..........ccoovviiiiiiiiiie s

Ruhe- Versorgungsgenuss aus einem
Beamtenverhdltnis oder diesem gleichgestellten

Dienstverhaltnis
(bitte Nachweise beilegen)

[]Ja [] Nein
[] aus einem Beamtenverhéltnis
[] Firmenpension

[] Dienstgeberzuschuss

Wurde ein solcher Bezug abgefertigt?

[ ] Nein []Ja,am cooeeeeeeieiieiiai

Ehemaliger Dienstgeber bzw. auszahlende Stelle:

Aktenzeichen: ..........coviviiiii i
mtl. brutto EUR: ...

mtl. netto EUR: ...

Renten nach dem
[] Kriegsopferversorgungsgesetz
[] Opferfiirsorgegesetz

[] Heeresversorgungsgesetz
(bitte Nachweise beilegen)

Art der Rente:

AKEENZEBICNEN: ... e
[]Ja ] Nein
Wurde eine derartige Leistung abgefertigt? ML EUR. oo oo,
] Nein L]Jda, am e,
AAZ001 -'.'Ei:‘:
[




Angaben zu den Einkinften der Ehegattin/des Ehegatten/der eingetragenen Partnerin/des eingetragenen Partners

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Unselbstandige Erwerbstatigkeit
(bitte Einkommensnachweise beilegen)

[1Ja ] Nein
Aufnahme der Erwerbstatigkeit
Beruf

Lohn/Gehalt

brutto

davon gesetzliche Abziige
(Sozialversicherungsbeitrage, Lohnsteuer, etc.)

verbleiben netto

Sachbeziige anstelle des Lohnes bzw. zusatzlich zum
Lohn/Gehalt

Art und AusmafRd

AD/SEIL: e

Selbstandige Erwerbstatigkeit
(bitte letzten Einkommensteuerbescheid bzw. die letzte
Einkommensteuererklarung beilegen)

[]Ja ] Nein

Geschatzte Einkinfte im laufenden Kalenderjahr

Art/FUNKLION: ..o e e e

15312 VLo o o Y

mtl. EUR: ..o

Sonstige Leistungen (bitte Nachweise tber Ihre
Einkunfte beilegen)

[]Ja ] Nein

[] Krankengeld

] Wochengeld

[] Tag- oder Familiengeld
[] Arbeitslosengeld

[] Notstandshilfe

[] Sonderunterstiitzung

] Pensionsvorschuss

1) Auszahlende Stelle:

1G9 EURS oo oo

mtl. EUR: ..o

2) Auszahlende Stelle:

tgl. EUR: Lo

mtl. EUR: .o

AAZ001
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Angaben zu den Einkinften der Ehegattin/des Ehegatten/der eingetragenen Partnerin/des eingetragenen Partners

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Land(forst)wirtschaftliche Eigentums- und Besitzverhaltnisse
(bitte Einheitswertbescheid(e) und Vertrage beilegen)

Eigengrund:
selbst bewirtschaftet

[1JA [INEIN

AKLENZEICNEN: ..\t

EINNEItSWEIL: ..o e e e

ANLEIl L.

verpachtet

[1JA [INEIN

AKLENZEICNEN: ...\t

EINNEItSWEIT: ..o oe e e e e

ANt L.

Ubergeben, verschenkt, verkauft

[]JA [JNEIN

AKLENZEICNEN: ..\t
EINNEItSWEI: .o e e e

ANl e e e e

gepachteter, zugepachteter Grund

[1JA [INEIN

AKLENZEICNEN: .. i
EINNEItSWEIT: .o e e e

N 1= | P PPPPPIN

Sonstiges:

Sonstige Einkiinfte
(bitte Vertrage und Bestétigungen beilegen)

[]Ja ] Nein

[] Abfindungen (anstelle laufender Zahlungen
geleistete Betrage)

[] Alimente, Unterhaltsvorschiisse

[ ] Ehrengabe

[] Kapitalertrage, Sparbuchzinsen

[] Leibrente

[] private Rentenzahlungen

[ ] Deputate (Lebensmittel, Kohle, etc.)
[] Taschengeld

[] Vermietung bzw. Verpachtung
(nicht aus Land-/Forstwirtschaft)

] Wohnrecht

[ ] weitere, bisher nicht angefiihrte Einkommen

1) Auszahlende Stelle:

Mtl. EUR: .. o

2) Auszahlende Stelle:

mtl. EUR: ...

3) Auszahlende Stelle:

mtl. EUR: ...,

AN EUR:

Ich erklare, dass ich alle Fragen wahrheitsgemal und vollstandig beantwortet habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass mich das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz verpflichtet, jede Anderung der in diesem Fragebogen gemachten Angaben innerhalb
der Meldefrist bekannt zu geben und zu Unrecht erbrachte Leistungen riickzuerstatten.

Meldehinweis:
sieben
zwei Wochen zumelden.

Beilagen:

Ort, Datum

AAZ001

Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit und die Hohe des Erwerbseinkommens sind innerhalb von
Tagen (Waisen binnen zwei Wochen) zu melden. Jede andere Anderung ist binnen

Unterschrift




Das Antragsformblatt kann bei allen Servicestellen der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau, aber auch bei anderen Sozialversicherungstrdgern (z.B. Krankenkassen) und
Behdrden der allgemeinen staatlichen Verwaltung (z.B. Magistrat, Bezirkshauptmannschaft) eingebracht werden.

Fir Rickfragen stehen wir [hnen gerne zur Verfligung

Pensionsversicherung - BVAEB
Geschaftsstelle Wien:
Linke Wienzeile 48-52, 1060 Wien

Tel.: 05 0405 - 33 302
Fax: 05 0405 - 22 409

Pensionsversicherung - BVAEB
Geschiftsstelle Graz:
Lessingstralie 20, 8010 Graz

Tel.: 05 0405 - 33 600
Fax: 05 0405 - 22 480
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