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Betreff
Lebensbestéatigung (dirim belgesi)

Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wahrend lhres Auslandsaufenthaltes kann die Pension nur dann tiberwiesen 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 ausgefillte Formular nicht innerhalb der nachsten 6 Wochen bei uns einlangt,
muissen wir die Auszahlung der Pension vorlaufig einstellen. Daruber hinaus machen wir darauf
aufmerksam, dass Pensionen, die innerhalb eines Jahres seit ihrer Falligkeit nicht behoben werden, verfallen.

Weiters bringen wir Ihnen die Verpflichtung in Erinnerung, dass uns jede Anderung in den fir 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

Sayin Bayan, Sayin Bay,

Yurtdiginda bulundugunuz sire iginde emekli ayliginizin havalesi ancak bu yazinin arka tarafindaki dirim
belgesini gonderdiginiz taktirde mimkun olacaktir.

Bu nedenle hayatta oldugunuzu ve bulundugunuz yeri yetkili Avusturya Konsoloslugu’ndan, resmi bir yerden
(daire) veya bir noterden onaylatarak vakit gegirmeden bize geri yollamanizi rica ediyoruz. Bu yazinin arka
yuziindeki “Servet ve Gelir Durumu Bildirimi”ni de mutlaka gergege uygun ve tam olarak doldurmaniz
gereklidir.

Tam olarak doldurulmus formiiler éniimiizdeki 6 hafta igerisinde bize ulagmazsa emekli ayhginin
odenmesini gegici olarak durdurmak zorunda kalinz. Bundan bagka édeme guninden sonra bir yil iginde
cekilmeyen emekli ayliklarinin tamamen disecegine dikkatinizi gekmek istiyoruz.

yhik hakki igin &lci olan durumunuzdaki her tarli degisikligin bize bildiriimesi gerektidi konusundaki
yukumluliglnuzu énemle animsatiriz. Bildirim ylkimlGligine uymama sonucu ortaya ¢ikan hak fazlasi ayliklar
geri 6denmek zorundadir.

Saygilarimizla
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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Versicherungsnummer (VSNR

LEBENSBESTATIGUNG
DIRIM BELGESI

Herr/Frau geboren am:

SAYIN e e e e e e aaae e e e dogum tarihi: .......ococeiiii
wohnhaft in: Familienstand:

Yo [T TP medeni dUurumu: ........coooveveeeieiiieeeeeeeeeeeee

hat heute hierorts persdnlich seine (ihre) Existenz und Identitat mit
dairemize gelerek hayatta oldugunu ve kimligini

Dokument (Lichtbildausweis) / pers. Unterschrift
belgesi IMZASI .......cooviiiieiiie e [ile kanitlamistir ..o

nachgewiesen. Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
Hayatta oldugu ve bulundugu yer tasdik olunur.

Ort, Datum Stempel Unterschrift
Yer ve tarih mahdr imza

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOM_ME_NSV_ERHALTNISSE
MALVARLIGI VE GELIR DURUMU BILDIRIMI

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von bis
o =Y o ST (y)e kadar ......ccccooecveveieiiinennn,

LI *) nicht erwerbstatig war
gelir getiren herhangi bir iste calismadigimi

1 *) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
AYIK BIUL o gelirle hizmet akdi ile galistigimi,

Dienstgeberbestétigung liegt bei
isyeri calisma belgesi iligiktir,

[0 *) selbstandig erwerbstatig war, mit Einkiinften von monatlich
...................................................................................................... aylik gelirle bagimsiz galistigimi
gercegde uygun olarak bildiririm.

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

Gergek digI beyan veya bildirm yapmama nedeniyle ortaya ¢ikan hak fazlasi ayliklarin geri ddenemek
zorunda oldugunu biliyorum.

Ort, Datum Unterschrift
Yer ve tarih imza

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!
Litfen durumunuza uyani igaretleyiniz! [X]
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