ANMELDEFORMULAR FUR PENSIONISTEN (BVA) zur y
0)(0
Aufnahme in die post.sozial-Kundendatenbank QOSE&DSOZICII

Personliche Daten

Familienname Vorname

Telefonnummer

Personalnummer (fiir allféllige Riickfragen)

Familienstand

PLZ Ort

Stralle Hausnummer

Ja. Ich moéchte die wochentlichen Informationen
E-Mail-Adresse von post.sozial per E-Mail erhalten (bitte
ankreuzen, wenn gewiinscht)

Einwilligungserklarung nach Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung ohne Einwilligungserkldrung
DSGVO nicht bearbeitet werden kann.

Ich erteile hiermit meine Einwilligung zur Verwendung meiner personenbezogenen Daten (Titel, Vorname, Nachname,
Geburtsdatum, Adresse, Personalnummer, Kinderzulage / Kinderzuschuss, Familienstand, Ausmaf Ihres Rabattes zur
Gewahrung einer finanziellen Unterstitzung und ob Sie Alleinverdiener bzw. Alleinerhalter sind) durch den Verein
post.sozial, eine Wohlfahrtseinrichtung der Osterreichische Post AG, zum Zweck der Abklarung meiner allfalligen
Anspriiche gegenuber dem Verein post.sozial sowie zur Prifung einer Gewahrung meines Antrages auf finanzielle

Unterstiitzung.
Bitte hier

Zu-

Diese Einwilligung kann jederzeit telefonisch unter der Telefonnummer 0810 977779, per E-Mail an stimmen

post.sozial@post.at sowie schriftlich unter der postalischen Adresse: Verein post.sozial, Erzherzog Karl Stralte 131-
133, 1220 Wien widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Datum: Unterschrift:

> Sie konnen Leistungen von post.sozial nur in Anspruch nehmen, wenn Sie angemeldet sind.
> Wir diirfen Sie nur in die post.sozial-Kundendatenbank aufnehmen, wenn Sie dieses Formular vollstéandig ausgefulit

und lhre letzte Pensionsbestatigung (oder die entsprechende Zeile des letzten Kontoauszuges) diesem Formular
beilegen und mitschicken.

Bitte ibermitteln Sie dieses Anmeldeformular samt PENSIONSBESTATIGUNG direkt auf dem Postweg an

Verein post.sozial, Erzherzog-Karl-Strae 131-133, Postfach 2, 1220 Wien.

Eine Leistung von @@Sﬁ DSOZial




PENSIONSBESTATIGUNG MUSTER

MONATSABRECHNUMG Janner 2018 13.12.2017 Seice 1

Personalnummer: 1234010848 Abr.Kr. 95 Vers.Hr.

{ BVA Pensionsservice
Barichgasse 38
1030 Wien

Tel: 050405-15
pensiongservicedbva. at

Bezlge Monat Wart Batrag
0P01 (Pension 0172018 PE 2.829,83
0P12 | Hebengeblihrenzulage o1/2018 PE 118,27

Summa Eruttobezigsa 2.948,10

Abzige Monat Kurzbez Bem.Gdlg.

YPE3 |Pensionssich.beitr, 1£4. |0172018 FSE 2.741,73
/440 |5teusr gemiss Tarif 01/z2018 L8T 2.889,158

Summe Abzige

berweisung

BEAUATWH UNICRZDIT BANK AISTRI IBAN
Absenderbank IBAM ATO0Z0L00000005210008

L

Informationen Wert
f401 (Jahressechstel Q172018 E.896,20
Fl20|1lfd.Bezldge fir Sechatel 0172018 2.948,10

Hier ist

ODER KONTOAUSZUG MUSTER

meine
Personal-
nummer

Kontoauszug vom 4.11.2016
Datum  Buchungstext Betrag
31.10. PENS16-11 /1234010848/1182 /PE2132,89 31.10.  1858,77
PF290,00
LST395,36- KV103,92- PSB64,84-
STB2217,93* KVB2120,82* MV253,34*
: Bezug fir: Bruttobezug (Ruhegenuss-und
1.2EH|€ Nnvﬁ::ﬁrﬂnﬁ Personalnummer i bk lage)
: Sonstige Leistungen Riickrechnungen Vormonate
2. Zeile Plegegeld S t e
. Am
3. Zeile r ‘n Abaug
Lohnsteuer- Krankenversicherungs-
4, Zeile bemessungsgrundlage beitragsgrundlage
aktueller Monat aktueller Monat
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