3.

PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

» Landesstelle Wien Telefon: 050303
Friedrich-Hillegeist-Stralle 1 Telefax: +43(0)50303-29290
A-1021 Wien Ausland: +43/50303
WWW.PENSIONSVERSICHERUNG.AT PVA-LSW@PVA.SOZVERS.AT

ANTRAG AUF DIREKTUBERWEISUNG DER OSTERREICHISCHEN PENSION INS AUSLAND

Zu- und Vorname des Pensionsberechtigten Geburtsdatum
Versicherungs- ‘
nummer HEEEEEEN

Postleitzahl Ort, Land

StralRe, Haus-Nr., TUr-Nr.

Auszufiillen, wenn der Zahlungsempfanger Vormund oder gesetzlicher Vertreter des Pensions-
berechtigten ist.

Zu- und Vorname des Zahlungsempfangers Postleitzahl Ort, Land

StralRe, Haus-Nr., Tar-Nr.

Ich beantrage die Pensionsbetrige auf folgendes Konto [ | monatlich
[ ] vierteljahrlich zu iiberweisen:

Kontoinhaber (Zu- und Vorname) Kontonummer

Geldinstitut (Vollstandiger Name und Anschrift)

Bankleitzahl Swiftcode

Die Direktanweisung kann erst dann erfolgen, wenn die Daten vollstandig und ordnungsgemaf ausgefillt sind.

Ich erklare, dass ich Uber dieses Konto allein verfligungsberechtigt bin und auch in Zukunft niemand anderen zur
Verfligung ermachtigen werde.

Ich verpflichte mich, jede Anderung meiner persénlichen Verhaltnisse, die auf die Zahlung oder den Anspruch selbst
von Einfluss sind, unverziglich mitzuteilen und zuviel bezahlte Betrdge an die Pensionsversicherungsanstalt der
Angestellten zuriickzuzahlen. Dazu beauftrage ich das kontoflihrende Geldinstitut — auch mit Wirkung meinen Erben
gegeniber — die zu viel gezahlten Betrage an die Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten zurtickzutiberwei-
sen, soweit das Guthaben ausreicht.

Ich ermachtige das Geldinstitut der Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten die hiefiir notwendigen und auch
alle sonstigen, die Uberwiesene Osterreichische Pension betreffenden Auskiinfte zu erteilen.

Ort Datum Unterschrift des Zahlungsempfangers

DVR: 2108296



5. Bestatigung des Bankinstitutes:

Wir nehmen den Antrag zur Kenntnis und bestatigen die Angaben unter Punkt 3.

Ort Datum Unterschrift / Stampiglie des Geldinstitute
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