
Familien- oder Nachname und Vorname des Zahlungsempfängers/ Geburtsdatum
der Zahlungsempfängerin
Surname and first name of the recipient of the payment Date of birth

Anschrift (Postleitzahl, Wohnort, Straße und Hausnummer)
Adress (postal code, city, street, number)

Ich bitte
I request transfer of

- meine Pension(en) *) - ................................................................................................................

- my pension(s) *) - ................................................................................................................

- die Pension(en) für *) - ............................................................................................................ +)

- the pension(s) of *) - ............................................................................................................ +)

auf folgendes Konto zu überweisen:
to the following bank account:

Kontoinhaber(in) (Familien- oder Nachname und Vorname)
Account holder (Surname and first name)

Geldinstitut (Name und Anschrift)
Bank (name and address)

Kontonummer IBAN-International Bank Account number
Account No

Bankleitzahl SWIFT-Code / BIC-Code
Bank sorting code

ÖSTERREICHISCHES AKTENZEICHEN 
(Versicherungsnummer)

AUSTRIAN SOCIAL SECURITY NUMBER
(VSNR)

ANTRAG AUF UNBARE ZAHLUNG VON ÖSTERREICHISCHEN PENSIONEN

APPLICATION FOR BANK TRANSFER OF AUSTRIAN PENSIONS

b0672
Stempel

b0672
Stempel



Allfällige nach dem Ableben des (der) Anspruchsberechtigten überwiesene Pensionsleistungen sind der
Versicherungsansalt für Eisenbahnen und Bergbau in 1060 Wien, Linke Wienzeile 48-52, zurück-
zuüberweisen.

Any pensions payments made after the death of the eligible person have to be retransferred to the
Versicherungsanstalt für Eisenbahnen und Bergbau in 1060 Wien, Linke Wienzeile 48-52.

Die Richtigkeit der angeführten Daten wird bestätigt:

The above statements are herewith confirmed:

        Ort                                  Datum

        Ort                                  Datum

 +) Name und Geburtsdatum des (der) Pensionsberechtigten, falls diese(r) nicht der (die) Zahlungs- 
empfänger(in) ist (Anweisungen an den (die) gesetzliche(n) Vertreter(in) für geschäftsuntüchtige
Pensionsberechtigte oder beschränkt geschäftsfähige Unmündige)

 +) name and date of birth of the pensioner in case he/she is not the recipient of the pensions payment
(payment to legally appointed trustees of a pensioner)

  *) Bitte Nichtzutreffendes streichen
  *) delete if not applicable

.................................................................... ...........................................................................

der Zahlungsempfängerin
Unterschrift des Zahlungsempfängers/

.................................................................... ...........................................................................
Unterschrift / Stampiglie des Geldinstitutes
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