Jakob-KupferstraBe 11 / 3341 Ybbsitz

Telefon + 43 / 7443 / 82273

Mobil + 43 664 921 34 66 M a

Fax + 43 / 7443 / 82273 8

office@matazy.at Ta Z
Herbert Tazreiter i

unabhdngiger Versicherungsmakler

ANTRAG AUF BARGELDLOSE RENTENZAHLUNG

POLNT.: o, NAME: oo

Geburtsdatum: ........ccccooceeveevenenne.

ANSCRITIE: .ottt ettt b e ettt e et saeen
Konto NI.: cveeiiieieieeceece DEI: et

(Name und Bankleitzahl des Geldinstitutes)

An

Herbert Tazreiter

staatlich gepriifter Versicherungs-Kaufmann,
unabhéngiger Versicherungsmakler

Jakob-Kupferstrafie 11,
3341 Ybbsitz

Ich ersuche um Uberweisung der mir zustehenden Rentenleistungen auf das oben angefiihrte
Konto.

Ich bin damit einverstanden, dass alle nach meinem Tode dem genannten Konto
zu Unrecht gutgeschriebenen Rentenleistungen von HERBERT TAZREITER von dem
kontofithrenden Geldinstitut an die anweisende Stelle riickiiberwiesen werden.

Unterschrift des Antragstellers
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