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A N T R A G 

NAME: _______________________________________ 

ANSCHRIFT: __________________________________ 

VERSICHERUNGSNUMMER: _____________________ 

Versicherungsanstalt öffentlich Bedienstete, 
Eisenbahnen und Bergbau 
Pensionsservice 
Postfach 70 
106  1 Wien 

Ich ersuche um Zahlung des Versorgungsgenusses nach meinem 

am ____________________________ verstorbenen früheren Ehegatten 

_________________________________________________________. 

(DATUM) (UNTERSCHRIFT) 

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

www.bvaeb.at/Datenschutz
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