
ANTRAG AUF BARGELDLOSE RENTENZAHLUNG

Pol.Nr.: ........................................... Name: ..............................................................

Geburtsdatum: ................................

Anschrift: ................................................................................................................................

Konto Nr.: ....................................... bei: ....................................................................
       (Name und Bankleitzahl des Geldinstitutes)

An
Herbert Tazreiter
staatlich geprüfter Versicherungs-Kaufmann,
unabhängiger Versicherungsmakler
 
Jakob-Kupferstraße 11,
3341 Ybbsitz 

Ich ersuche um Überweisung der mir zustehenden Rentenleistungen auf das oben angeführte
Konto.

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

________________________________________________________________________ 
           Unterschrift des Antragstellers

initiator:office@matazy.at;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:6882a8479a9e4005814bab10770b7695


	PolNr: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	Konto Nr: 
	bei: 
	Unterschrift des Antragstellers: 
	SubmitButton4: 


