PENSIONSINSTITUT
DER LINZ AG

ANTRAG

nach Ende Dienstverhéltnis

Eingangsstempel
Pensionsinstitut der Linz AG
Wiener Strale 151

Postfach 1300

4021 Linz
Antragstellerin
Name: Pers.-Nr.:
Anschrift: Geburtsdatum:
Grund: Ende-Datum:

Im Sinne des § 36 der Satzung des Pensionsinstitutes der Linz AG beantrage ich
nach dem Ende der Pflichtversicherung wegen Ende des Dienstverhiltnisses:

[ ] Weiterversicherung [ ] beitragsfrei

[ ] monatliche Beitrage €

Bei Fragen zu den Mdglichkeiten der steuerlichen Behandlung der Beitrédge
setzen Sie sich bitte direkt mit dem Pensionsinstitut in Verbindung!

IBAN: AT BIC:

[1 Abfindung (,Gesamtkapital‘; max. bis Grenze gem. § 1 PKG)
|:| Ubertragung (in eine andere betriebliche Zusatzpensions-Ldsung = neuer Arbeitgeber)

[] Beitragserstattung (nur eigene Beitrage incl. Zinsen 4% p.a.; betraglich unbegrenzt)

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Beendigung des Dienstverhéltnisses eine unabdingbare Voraussetzung fiir den Bezug der
ausgewdéhlten Leistung darstellt. Sollte die Beendigung des Dienstverhéltnisses angefochten werden oder das Dienstverhéltnis aus
welchen Griinden auch immer (ber den angegebenen Beendigungszeitpunkt hinaus aufrecht bleiben, werde ich das Pensionsinstitut
unverziiglich dariiber informieren. Zu Unrecht bezogene Leistungen miissen vom Pensionsinstitut geméa3 § 107 ASVG zurtickgefordert
werden. Einer entsprechenden Aufforderung werde ich unverziiglich und in voller Hohe nachkommen.

Datum, Unterschrift Antragstellerin

PENSIONSINSTITUT DER LINZ AG 4021 LINZ, WIENER STRASSE 151
TELEFON (0732) 3400 DW 7036, 70327 obeErR 3518 / FAx (0732) 3400 DW157036, 157037 ODER 153518

E-MAIL: DFFIEE@F‘ENEIDNEINSTITUT.AT
DSGVO-INFO! WWW.PENSIONSINSTITUT.AT/DATENSCHUTZ



