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Aktenzeichen

Lebensbestétigung
Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wenn Sie im Ausland leben, kénnen wir lhre Pension nur dann auszahlen, wenn Sie einmal jahrlich eine gultige
Lebensbestatigung einsenden.

Bitte flllen Sie die beiliegende Lebensbestatigung wahrheitsgemal und vollstandig aus, unterschreiben Sie
die Lebensbestatigung, lassen Sie die Lebensbestatigung amtlich beglaubigen und senden Sie uns die Lebens-
bestatigung im Original per Post oder per E-Mail zurtick.

Senden Sie die Lebensbestatigung nur einmal zurtick. Mehrfache Ricksendungen sind nicht erforderlich.
Sie kdnnen lhre Lebensbestatigung bei folgenden Stellen beglaubigen lassen: amtliche Dienststelle (z.B. Sozi-
alversicherungstrager, Gemeindeamt, Bezirksverwaltung, Polizei, Gericht), Notar, Osterreichische Vertretungs-
behdrde (z.B. Botschaft, Konsulat).

Eine Beglaubigung von einer Bank, einem Arzt, einer Apotheke oder einem privaten Heim durfen wir nicht an-
erkennen. Eine Meldebestatigung gilt ebenfalls nicht als Lebensbestatigung.

Bitte senden Sie uns die Lebensbestatigung so schnell wie moglich zuriick, sonst missen wir die Auszahlung
Ihrer Pension einstellen. Die Pension verféllt nach Ablauf eines Jahres seit ihrer Falligkeit.

Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit miissen Sie uns innerhalb von 7 Tagen melden. Anderungen der Famili-
enverhaltnisse und |hrer Adresse mussen Sie innerhalb von 2 Wochen melden.

Sie mussen Leistungen zuriickzahlen, die wegen fehlender, unvollstandiger, falscher oder verspateter Angaben
erbracht werden.

Hochachtungsvoll
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LEBENSBESTATIGUNG
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Auszufiillen von der pensionsbeziehenden Person
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Frau / Herr geboren am
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wohnhaft ... Personenstand ..........................
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Personliche Unterschrift der pensionsbeziehenden Person
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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 pensionsbeziehende Person hat heute persénlich vorgesprochen und ihre / seine Existenz und
Identitat nachgewiesen
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mit Dokument (Identitatsnachweis mit Foto; z.B. Reisepass)
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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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Ich weil}, dass ich Leistungen zuriickzahlen muss, die wegen fehlender, unvollstandiger, falscher oder
verspateter Angaben erbracht werden.
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Ort Datum Unterschrift der pensionsbeziehenden Person
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