OBB-Business Competence Center GmbH
Pensionsservice

Lassallestralle 5

1020 Wien

pensionsservice@oebb.at

OBB

Name: Personalnummer:

Ich erklare, dass ich im Ausland
[ meinen Hauptwohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt
[] meinen Zweitwohnsitz

habe.

Ausreisetag:

Auslandsanschrift

Land:

Postleitzahl und Ort;

StraRe und Hausnr.:

Ich erklare, dass ich in Osterreich
[[] meinen Hauptwohnsitz oder gewshnlichen Aufenthalt
[] meinen Zweitwohnsitz

habe.

Ich beziehe eine Auslandsrente

[]ja, (von welcher Stelle)

HOLDING

[] nein
Fur etwaige Rickfragen gebe ich meine E-Mail Adresse
und meine Telefonnummer bekannt.
, am
(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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