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Aktenzeichen

Lebensbestétigung
Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wéhrend Ihres Auslandsaufenthaltes kbnnen wir die Pension nur dann anweisen, wenn Sie einmal jéhrlich eine
gliltige Lebensbestétigung einsenden. Dafiir verwenden Sie bitte die Riickseite dieses Schreibens. Bitte schicken
Sie das Schreiben ausgefiillt, persénlich unterschrieben, amtlich beglaubigt, entweder im Original per
Post ODER per E-Mail in einfacher Ausfertigung an uns zurtick.

Zur Vermeidung von zusétzlichem Aufwand ersuchen wir die Lebensbestétigung nur einmal zu retournieren
und somit von Mehrfachsendungen (per Post und E-Mail) abzusehen.

Folgende Stellen beglaubigen Ihre Unterschrift auf der Lebensbestatigung:

amtliche Dienststelle (zB Sozialversicherungstrédger, Gemeindeamt, Bezirksverwaltung, Polizei, Gericht), Notar,
Osterreichische Vertretungsbehérde (zB Botschaft, Konsulat).

Eine Beglaubigung durch Bank, Arzt, Apotheke oder private Heime diirfen wir nicht anerkennen. Eine Melde-
bestétigung qilt nicht als Lebensbestétigung.

Wenn das vollsténdig ausgefiillte Formular nicht unverziiglich bei uns einlangt, kbnnen wir die Pension nicht
auszahlen. Dariiber hinaus machen wir darauf aufmerksam, dass die Pensionen, die innerhalb eines Jahres
seit ihrer Félligkeit nicht behoben werden, verfallen.

Sie sind verpflichtet, die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit binnen sieben Tagen zu melden. Ebenso miissen
Sie jede Anderung der Familienverhéltnisse und der Adresse binnen zwei Wochen bekannt geben. Wenn eine
Leistung aufgrund fehlender, unvollstdndiger oder unrichtiger Angaben zuerkannt bzw. weiterhin ausgezahlt
wird, miissen Sie diese zuriickzahlen.

Hochachtungsvoll
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LEBENSBESTATIGUNG
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Auszufiillen von der Pensionsbezieherin / dem Pensionsbezieher
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Frau / Herr geboren am
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wohnhaft Personenstand
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Personliche Unterschrift Pensionsbezieher / Pensionsbezieherin
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Auszufiillen von der beglaubigenden Stelle
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Amtliche Dienststellen (z.B. Sozialversicherungstrager, Gemeindeamt, Bezirksverwaltung, Polizei, Gericht),
Botschaft, Konsulat, Notar
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Die Pensionsbezieherin / der Pensionsbezieher hat heute persénlich vorgesprochen und ihre / seine
Existenz und Identitat nachgewiesen

HSPNUE Q= AE Hdotd 1o AA/ETH =221 S S0l s

mit Dokument (Lichtbildausweis)
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Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
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""""""" Ort, Datum ~ " Stempel und Unterschrift von der beglaubigenden Stelle
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ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
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Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von bis
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AU SS otAl HUS

|:|*) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
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Dienstgeberbestatigung liegt bei / 1 E2F SHAE ELE

[ ]") selbstandig erwerbstatig war, mit Einkiinften von monatlich
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Ich nehme zur Kenntnis, dass Uberbeziige, die durch unwahre Angaben oder Verschweigen maRgeblicher
Tatsachen entstehen, rickzuerstatten sind.
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Ort Datum Unterschrift Pensionsbezieherin / Pensionsbezieher
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x) Zutreffendes bitte ankreuzen / oHE AFE 0 EAISH Al 2!
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