PENSIONSINSTITUT
DER LINZ AG

ANTRAG

auf Pensionsleistungen

Eingangsstempel
Pensionsinstitut der Linz AG
Wiener Strale 151

Postfach 1300

4021 Linz

Antragstellerin

Name: Pers.-Nr.:
Anschrift: Geburtsdatum:
IBAN: AT BIC:

(bei Zuerkennung von laufenden Pensionsleistungen ist die Bekanntgabe eines als ,Pensionskonto” definierten &sterreichischen
Girokontos [,Antrag auf bargeldlose Pensionszahlung“ bei lhrer Bank] erforderlich; bestehende Gehaltskonten kdnnen auch
Lumdefiniert” werden)

Im Sinne des § 40 der Satzung des Pensionsinstitutes der Linz AG beantrage ich:

ab (Datum):

[ ] Alterspension geméaR § 49 der Satzung
[ 1 Berufsunfihigkeitspension gemaR § 51 der Satzung (] Weitergewéahrung)

Verstorbenel/r: Pens.-Nr.:

Sterbedatum: Pens.-Datum:

[] Witwen(Witwer)pension gemaR § 53 der Satzung

[ 1] Waisenpension gemaR § 55 der Satzung Namen:

Datum, Unterschrift Antragstellerin

PENSIONSINSTITUT DER LINZ AG 4021 LINZ, WIENER STRASSE 151
TELEFON (0732) 3400 DW 7036, 7037 obDER 3518 / FAX (0732) 3400 DW157036, 157037 obER 153518

E-MAIL: I:IFFIBE@F’ENSIDNSINSTITUT.AT
DSGVO-INFO: WWW.PENSIONSINSTITUT.AT/DATENSCHUTZ



