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ANTRAG AUF DIREKTÜBERWEISUNG DER ÖSTERREICHISCHEN PENSION INS AUSLAND
Geburtsdatum

Versicherungs-
1. Zu- und Vorname des Pensionsberechtigten

nummer
Postleitzahl Ort, Land

Straße, Haus-Nr., Tür-Nr.

2. Auszufüllen, wenn der Zahlungsempfänger Vormund oder gesetzlicher Vertreter des Pensions-
berechtigten ist.
Zu- und Vorname des Zahlungsempfängers Postleitzahl Ort, Land

Straße, Haus-Nr., Tür-Nr.

3. Ich beantrage die Pensionsbeträge auf folgendes Konto monatlich
vierteljährlich    zu überweisen:

Kontoinhaber (Zu- und Vorname) Kontonummer

Geldinstitut (Vollständiger Name und Anschrift)

Bankleitzahl Swiftcode

Die Direktanweisung kann erst dann erfolgen, wenn die Daten vollständig und ordnungsgemäß ausgefüllt sind.

4. Ich erkläre, dass ich über dieses Konto allein verfügungsberechtigt bin und auch in Zukunft niemand anderen zur
Verfügung ermächtigen werde.
Ich verpflichte mich, jede Änderung meiner persönlichen Verhältnisse, die auf die Zahlung oder den Anspruch selbst
von Einfluss sind, unverzüglich mitzuteilen und zuviel bezahlte Beträge an die Pensionsversicherungsanstalt der
Angestellten zurückzuzahlen. Dazu beauftrage ich das kontoführende Geldinstitut – auch mit Wirkung meinen Erben
gegenüber – die zu viel gezahlten Beträge an die Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten zurückzuüberwei-
sen, soweit das Guthaben ausreicht.
Ich ermächtige das Geldinstitut der Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten die hiefür notwendigen und auch
alle sonstigen, die überwiesene österreichische Pension betreffenden Auskünfte zu erteilen.

....................................................................                     ...........................................................................
Ort Datum Unterschrift des Zahlungsempfängers
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5. Bestätigung des Bankinstitutes:

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

.................................................................                     ...........................................................................
Ort Datum Unterschrift / Stampiglie des Geldinstitute


