
ANTRAG  

auf Beitrags-Umwidmung  
 

Pensionsinstitut der Linz AG   4021 Linz, Wiener Straße 151 
Telefon (0732) 3400 DW 7036, 7037 oder 3518  /  Fax (0732) 3400 DW157036, 157037 oder 153518 

e-mail: office@pensionsinstitut.at 
DSGVO-Info: www.pensionsinstitut.at/datenschutz 

 
 
 

 
 
AntragstellerIn 
 
Name:        PI-Nr.:       
 
Anschrift:        Geburtsdatum:       
 
 
Im Sinne des § 37a der Satzung des Pensionsinstitutes der Linz AG beantrage ich 
 
per (Datum)       
 

die Umwidmung von mir seit 2003 einbezahlter Pflichtbeiträge gemäß § 30 der 
Satzung einschließlich dafür zugewiesener Zinsen in der Höhe von 
 

      € 
(maximal die doppelte ASVG-Höchstbeitragsgrundlage des jeweiligen Kalenderjahres) 

 
in die freiwillige Höherversicherung gemäß § 20 ASVG vorzunehmen. 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Beiträge vom Pensionsinstitut der Linz AG in meinem Namen an den zuständigen 
Pensionsversicherungsträger überwiesen werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Beiträge damit im Pensionsinstitut der Linz AG 
jegliche Wirksamkeit verlieren und ich meinen Anspruch, den die übertragenen Beiträge gemäß ASVG begründen, nur gegenüber dem 
zuständigen Pensionsversicherungsträger geltend machen kann. Ich nehme weiters zur Kenntnis, dass das Pensionsinstitut der Linz 
AG keine Verantwortung oder Haftung für die weitere Entwicklung meiner Ansprüche aus den umgewidmeten Beiträgen übernimmt. Ich 
werde daher keine diesbezüglichen rechtlichen Schritte gegen das Pensionsinstitut der Linz AG unternehmen. 
 
Ansprüche gegenüber dem Pensionsinstitut der Linz AG, die sich aus den im Institut verbleibenden Beiträgen ergeben, werden durch 
die Beitrags-Umwidmung nicht berührt. Eine Rückübertragung ist nicht möglich. 

 
 
 
 

________________________________ 
Datum, Unterschrift AntragstellerIn 

 
Pensionsinstitut der Linz AG 
Wiener Straße 151 
Postfach 1300 
4021 Linz 

Eingangsstempel 


