OBB-Business Competence Center GmbH /A

Pensionsservice B B
Lassallestralle 5

1020 Wien HOLDING

pensionsservice@oebb.at

Name: Personalnummer:

Anschriftsanderung

Neue Adresse:

Anschrift:
PLZ:
Ort:

Fur etwaige Ruckfragen gebe ich meine E-Mail Adresse

und meine Telefonnummer bekannt.

, am _
(©ort) (Datum) (Unterschrift)




	Ort:  
	am: 
	Anschrift: 
	PLZ: 
	Ort Anschrift: 
	Name: 
	Pers: 
	Nr: 

	Mail: 
	Text7: 


