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Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau

Versicherungsnummer:

ANTRAG
Ei t |
auf Hoherversicherung in der Pensionsversicherung noangsstempe
( § 20 Abs. 3 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz)
Ich beantrage die Hoherversicherung
abdem Jahr.............. (fruhestens ab dem Jahr der Antragstellung moglich).

1. PERSONALDATEN
FamilienNName UNG VOINEME: ... ...eee ettt e e e et e e e et e et e e e e s eeeeseee e
(auch alle frliheren Namen)

Geb.am: ... N Staatsangehorigkeit: ...
AN NI, o e e
................................................................ Telefon: o

2. ANGABEN ZU DEN SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHEN VERHALTNISSEN

Sind Sie auf Grund einer Beschaftigung oder Erwerbstéatigkeit in der Pensionsversicherung
nach dem ASVG pflichtversichert? []ya []NEN

Sind Sie in der Pensionsversicherung nach dem ASVG weiter- bzw. selbstversichert?
[]ya []NEN

VS N UNG S g oo e

AKEENZEICNEN: o

Sind Sie in einer anderen gesetzlichen Pensionsversicherung (nach dem Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetz oder dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz) pflicht- bzw.
weiterversichert? |:| JA |:| NEIN
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Beziehen Sie eine Pension aus eigener Versicherung in einer gesetzlichen Pensions-
versicherung? |:| JA |:| NEIN

Haben Sie eine solche Pension beantragt? |:| JA |:| NEIN
RV LE 1o T U g o (=T T PPN
AR BN ZE O BN, o e

Ich erklare, dass diese Angaben wahr sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau das Recht vorbehalt, diese
Angaben jederzeit zu Uberprifen.

Ort/ Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

FVA002

1. Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
betreffend die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
finden Sie auf unserer Homepage unter www.bvaeb.at


https://www.bvaeb.at/datenschutz

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

Sie kdnnen den Antrag

e online oder per E-Mail digital signiert oder

e per E-Mail (ohne digitale Signatur) einbringen.
Wenn Sie den Antrag per E-Mail ohne digitale Signatur tGbersenden, muss das Antragsformular
unterschrieben sein.

Unsere Postanschrift lautet:
1061 Wien, Postfach 70

Fir telefonische Auskiinfte bzw. flr die Vereinbarung eines personlichen
Beratungsgespraches wenden Sie sich bitte an:

Pensionsversicherung Wien

Tel.: 05 0405 - 33 460

Pensionsversicherung Graz

Tel.: 05 0405 - 33 600

E-Mail-Adresse: pensionsversicherung@bvaeb.at


mailto:pensionsversicherung@bvaeb.at
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