Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau V ' ]
Pensionsservice, Postfach 70, 1061 Wien N '

Erklarung
NAME:
ANSCHRIFT:
VERSICHERUNGSNUMMER:
Ich , erklare, dass ich in

O* einer Lebensgemeinschaft lebe.

O* keiner Lebensgemeinschaft lebe.

Ich erklare, dass die Sorgepflicht flir das Kind ,

O* nicht weggefallen ist.

O* weggefallen ist.

(DATUM) (UNTERSCHRIFT)

* Zutreffendes bitte ankreuzen.

Offnungszeiten: Mo—Do 8:00—14:00 Uhr, Fr 8:00-13:00 Uhr, Kundengarage Einfahrt Uhlplatz 2, Offentliche Verkehrsmittel: Linien: U6, 2, 5, 12

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


https://www.bvaeb.at/Datenschutz
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