
 

 

    

     

   

   

  

 

 

  

  

  

 

 

 

   

 

     

 

   

 

   

 

          

 

       

 

    

 

                   

 

 

 

 

        

                                                                                                        

 
 

                
              

 

                        

                        

           

BVAEB Exempté de taxe 

Organisme assureur des fonctionnaires, conformément 

chemins de fer et mines au § 27 de la Loi sur les retraites de 1965 

Service de retraites 

Boîte Postale 70 

1061

Autriche 

Numéro personel: 

N° d`assurance: 

Date d´impression: 

CERTIFICAT DE VIE 

Madame /Monsieur .............................................................................................................................., 

né(e) le …….........................................................................................................................................., 

domicilié(e) ..........................................................................................................................................., 

a justifié personnellement isi et auhjourd`hui de son identité avec 

le document (pièce d`identité avec photo) ............................................................................................ 

et sa signature ………………................................................................................................................. 

Il est attesté par la présente que le lieu de séjour est correct et que la personne est bien 

vivante. 

............................................................. ................................................................. ......................................................................... 

Lieu, date Cachet de l’autorité Signature de l’autorité 

Les informations conformes aux articles 13 et 14 du règlement de base sur la protection des 
données concernant le traitement de vos données personnelles se trouvent sur notre site internet 
www.bvaeb.at/Datenschutz 

www.bvaeb.at/Datenschutz

	Prénom et nom: 
	Né(e) le (date de naissance): 
	Domicilié(e) à (adresse): 
	Document d’identité (avec photo) — type/numéro: 
	Signature de l’intéressé(e): 
	Lieu, date: 
	Cachet: 
	Signature de l’autorité (ou du signataire): 


