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PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

- Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-Stralle 1, Postfach 1000, A-1021 Wien

Telefon: 05 0303-0

Bitte unbedingt ausfiillen
Geburtsdatum

Versicherungsnummer
des Versicherten

Antrag .

Nachkauf von Schul-, Studien- oder Ausbildungszeiten

Telefax: 05 0303-87850

Eingelangt am:

Personenbezogene Bezeichnungen, die nur in mannlicher Form angefihrt sind,
beziehen sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

PERSONALDATEN DES VERSICHERTEN (in Blockschrift)

ZUNGIME. oottt e e e VOINamE: .
(810 T= (= N F= g 1= o PP PP
Geschlecht: [] weiblich ~ [_] mannlich

Geburtsdatum: ..........5......... - — Geburtsort / Land: ........oooiiiiiic e
Familienstand: |:| ledig |:| verheiratet |:| verwitwet |:| geschieden
o | (=TSSP

Telefonisch erreichbar unter (mit Vorwahl)

Postleitzahl, Ort

Sollten Sie lhre Adresse - wenn auch nur voriibergehend - &ndern, ersuchen wir um sofortige Benachrichtigung!

ANTRAGSTELLUNG DURCH EINE ANDERE PERSON

ZUNAME: oo VOrNamME:
A S S, e
StraBe, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur
""""""""""""" Postieitzahl, Ot " Telefonisch erreichbar unter (mit Vorwahl)
Nachweis liegt bei wird nachgereicht
|:| Bevollméachtigter Vollmacht |:| |:|
[] Sachwalter gerichtlicher Bestellungsnachweis ] ]
BAV 004 (01. 2003) DVR: 2108296




-0.

3. ART UND ANZAHL DER EINZUKAUFENDEN MONATE
Ist ein Antrag auf Nachkauf von Schul-, Studien- oder Ausbildungszeiten
bereits gestellt worden?
D - L PRSPPI D nein
Versicherungstrager, Aktenzeichen
Sollten Sie nicht alle Schul-, Studien- und Ausbildungszeiten einkaufen wollen, bitten wir Sie die gewlinschte
Anzahl bekanntzugeben:
|:| mittlere / héhere Schule ... Monate
|:| Hochschule /Ausbildungszeit  ............ Monate
4. ART DERBEITRAGSENTRICHTUNG

Ich méchte den Nachkauf
|:| in einem Betrag leisten.
|:| in Teilbetragen (zweifaches Ausmal3 der einzukaufenden Monate) leisten.

|:| in Teilbetragen (dreifaches Ausmalf3 der einzukaufenden Monate) leisten. In diesem Fall ersuchen wir um
Angabe Ihrer Einkommensverhéltnisse.

Einktinfte des Versicherten:

Art des Einkommens Betrag mtl. EUR netto

Im gemeinsamen Haushalt lebende Angehérige:

Verwandtschafts-

Name P
verhaltnis

Geburtsdatum Art des Einkommens | Betrag mtl. EUR netto

AuBergewdhnliche Belastungen (z.B.: Unterhaltszahlungen fir nicht im gemeinsamen Haushalt lebende Kinder
oder fiir die geschiedene Ehegattin, Pflegeheimkosten der Eltern, .....):

Art der Ausgaben Betrag mtl. EUR netto

Ich erklare, dass diese Angaben wahr sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die Pensionsversicherungsanstalt
das Recht vorbehélt, diese Angaben jederzeit zu Uberprifen.



ZAHLUNGSART

|:| Einziehungsauftrag (siehe letzte Seite)

|:| Zahlschein

VERSICHERUNGSVERLAUF

Wourden die Versicherungszeiten bereits festgestellt (z.B. riickwirkende Erfassung oder bescheidmaBige Fest-
stellung von Versicherungszeiten)?

i =
|:|nein =

ergénzen Sie bitte nur mehr ab dem Zeitpunkt der letztmaligen Feststellung.

fihren Sie bitte alle Zeiten

* einer Erwerbstatigkeit
* des Bezuges eines Kranken-/ Wochengeldes oder Kinderbetreuungsgeldes
» derKindererziehung
e einer Arbeitslosigkeit (mit und ohne Bezug eines Arbeitslosengeldes)
* des Prasenz-/ Zivil- oder Ausbildungsdienstes

im In- und Ausland ab Vollendung des 14. Lebensjahres an.

Art des Schulbesuches .
von bis (mittlere / hdhere Schule, Studium) BmeB;f;'C:‘e”C“hr;gngngg:hsv‘zisicg‘;'ife o
Art der Ausbildung P 9
a) beschaftigt als .......... (Beruf) | Name und Anschrift
. b) selbststandig als .................. (Dienstgeber, Arbeitsmarktservice,
von bis . . ; : . N .
c) freiw. pensionsversichert Sozialversicherungstrager, Betrieb etc.)
d) nicht beschaftigt wegen ....... Bundesland, Staat
e Uriisracit des Anwagsiaiiers """

Folgende Unterlagen werden dem Antrag angeschlossen:




Wir mdchten Sie auf unser Service des Einziehungsverfahrens hinweisen.

Dieses ermdglicht Ihnen sich Miihe und Zeit zu ersparen, weil Sie von der termingerechten Einzahlung per Erlagschein
ohne zusétzliche Kosten befreit sind. Zwecks Beratung stehen wir oder Ihr Geldinstitut gerne zur Verfligung.

Sollten Sie diese Zahlungsvariante in Anspruch nehmen wollen, ersuchen wir Sie, den nachstehenden Ein-
ziehungsauftrag (Einzugserméachtigung) vollstéandig auszufiillen.

= Ubernimmt z.B. Ihr Ehegatte (die Ehegattin) oder eine andere Person die Kosten der Beitragszahlung, so ist in der
Einzugserméachtigung das Bankkonto des Auftraggebers anzufiihren.

Uber Ihren Wunsch kann der Einziehungsauftrag jederzeit storniert werden.

Wir hoffen, mit dieser Serviceleistung einem vielfach geduBerten Wunsch nachzukommen und Ihnen damit lhre Zahlungs-
modalitaten zu erleichtern.

Einziehungserméchtigung (bis auf Widerruf)

NAME: ..o e e bbb E e a e e e s b e e s e s s a e
VONR: L. s

Ich ersuche um Durchfiihrung des Auftrages zu den nachstehend angefiihrten Bedingungen: Hiermit ermachtige ich Sie
bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Damit ist
auch meine kontofiihrende Bank erméachtigt, die Lastschriften einzuldésen, wobei keine Verpflichtungen fur diese zur
Einldsung besteht, insbesondere dann nicht, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.

[ CoT 01 00] 010110111 1=) - BLZ.: ...

[ E= T (=l (= g = 2= T | T

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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