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Betreff
Lebensbestatigung

Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wahrend lhres Auslandsaufenthaltes kann die Pension nur dann Gberwiesen werden, wenn Sie uns die auf der
Ruckseite dieses Schreibens befindliche "Lebensbestatigung” einsenden.

Wir ersuchen Sie daher, Leben und Aufenthalt vom zustandigen dsterreichischen Konsulat, von einer amtlichen
Stelle (Behotrde) Ihres Wohnsitzes oder von einem Notar umseitig bestatigen zu lassen und das Formular
umgehend an uns zu retournieren. Unbedingt erforderlich ist auch, dass Sie die ebenfalls auf der
Ruckseite dieses Schreibens befindliche "Erklarung Gber lhre Erwerbs- und Einkommensverhaltnisse”
wahrheitsgetreu und vollstandig ausfillen.

Wenn das vollstandig ausgeflllite Formular nicht innerhalb der néchsten 6 Wochen bei uns einlangt,
mussen wir die Auszahlung der Pension vorlaufig einstellen. Darlber hinaus machen wir darauf
aufmerksam, dass Pensionen, die innerhalb eines Jahres seit ihrer Falligkeit nicht behoben werden, verfallen.

Weiters bringen wir lhnen die Verpflichtung in Erinnerung, dass uns jede Anderung in den fiir den Fortbestand
der Bezugsberechtigung maRgebenden Verhaltnissen sowie jede Anderung lhres Wohnsitzes binnen zwei
Wochen bekanntzugeben ist. Uberbeziige, die durch Verletzung der Meldepflicht entstehen, sind
zurlckzuerstatten.

Hochachtungsvoll
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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Versicherungsnummer (VSNR

LEBENSBESTATIGUNG
[ (=T 74 = L S geboren am: .........ccoovviiie e,
WORNNNAFL IN: Lo s Familienstand: ...........cccccocvvvvvveinininnninnnnn,

hat heute hierorts personlich seine (ihre) Existenz und Identitat mit
Dokument (LichtbildauSweis) .......cccccccevvvvciiieireeee e, [ pers. Unterschrift ...,

nachgewiesen. Leben und Aufenthalt werden hiermit bestétigt.

Ort, Datum Stempel Unterschrift

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von ........cccccccveeeiiiiiiiiiiieennen. DIS coeeeeee
0 *) nicht erwerbstatig war

[0 *) in einem Dienstverhéltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von ...............ccccceveveveevennene.. stand

Dienstgeberbestatigung liegt bei
[0 * selbstandig erwerbstétig war, mit Einkiinften von monatlich..............ccccoeveeieieeceeieeeecee e

Ich nehme zur Kenntnis, dass Uberbeziige, die durch unwahre Angaben oder Verschweigen mafgeblicher
Tatsachen entstehen, riickzuerstatten sind.

Ort, Datum Unterschrift

*)  Zutreffendes bitte ankreuzen! [X]
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