UAKOLNER

PENSIONSKASSE

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit i.L.

Antrag auf Sterbegeld

Name, Vorname:

Vertragsnummer:

Arbeitgebernummer:

Sterbedatum:

Anspruchsberechtigte(r):

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Benoétigte Unterlagen:

- Kopie lhrer Geburtsurkunde (oder Kopie Vorder- und Riickseite lhres Personalausweises)
- Kopie der Sterbeurkunde
- Nachweis Uber die Bestattungskosten

Personliche Steuer-ID:

Bankverbindung:

Bank:

IBAN: D|E

Ort, Datum Unterschrift Anspruchsberechtigte(r)
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