Fragebogen Versorgungsbezug 02 / 2020-01

—

Versicherungsanstalt /

offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau

www.bvaeb.at

Telefon: E-Mail:

A. Waise

1. Personliche Daten:

Nach- und Vorname Versicherungsnummer  Familienstand
Besteht fir Sie Anspruch auf Familienbeihilfe? O *) nein Q *) ja (Bestatigung bitte anschlieRen)

2. Ausbildung:

Bezeichnung und Ort der Ausbildungsstatte/Bildungseinrichtung Ende der Ausbildung

Wo betreiben Sie lhre Ausbildung? Q *) in Osterreich  Q *) im Ausland

Bei Studium: Welches Studium betreiben Sie hauptséchlich?

Vorgesehene gesetzliche Studiendauer laut Studienplan: Semester

Im wievielten Semester befinden Sie sich? Semester

In welchem Studienabschnitt befinden Sie sich?
d *) im ersten d *) im zweiten Q *) im dritten
Seit wann? d *) Wintersemester 4 *) Sommersemester Jahr:
4 *) Ausbildung ohne Abschnittsgliederung

3. Einklnfte
a. Erwerbstéatigkeit:

Dienstgeber/in Adresse

Art seit auszahlende Stelle

Hohe der monatlichen Bruttoeinkiinfte:

Sozialversicherungsbeitrag

Bezugsbestéatigung ist anzuschlie3en!

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

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


www.bvaeb.at/Datenschutz

b. selbstandige Einkilinfte:

Art seit

Hohe der monatlichen Bruttoeinkiinfte:

Sozialversicherungsbeitrag
Einkommensteuerbescheid ist anzuschlieRen!

c. sonstige monatlichen Einkunfte (z.B. Arbeitslosengeld, Renten, Pensionen, Einkiinfte aus Vermietung,
Verpachtung und Kapitalvermégen,...)

Art seit auszahlende Stelle

Art seit auszahlende Stelle

B. Bei Verehelichung bzw. eingetragener Partnerschaft

1. Personliche Daten des Ehegatten/der Ehegattin bzw. des eingetragenen Partners/der eingetragenen
Partnerin:

Nach- und Vorname Geburtsdatum

Datum der EheschlieBung / der Verpartnerung:

2. Einkiinfte des Partners/der Partnerin:

Dienstgeber/in Adresse

Art seit auszahlende Stelle

Hobhe der monatlichen Bruttoeinkiinfte:

Sozialversicherungsbeitrag

Als Nachweis(e) lege ich bei: Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit
meiner Angaben und bin damit einverstanden, dass
zu Unrecht empfangene Leistungen durch Abzug von
der Pension hereingebracht werden
beziehungsweise von mir zuriickzuzahlen sind.

,am

Unterschrift
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