
 

 
 
 
 
 

Erhebungsblatt für den  
Sterbekassenfonds  

Formularstand März 2010 

Wohlfahrtseinrichtungen

 
 
Versicherte(r)  ο  Personendaten siehe Erhebungsblatt Pensionsfonds (wenn anwendbar) 
 
Name (Titel) .............................................……..........Vorname .........................….................................... 
 
geb.am: .................................in ...................................... Geburtsname ........................…………........... 
 
Familienstand: ........................................... seit .......................  
 
Befugnis für: ………………………………………... Eid abgelegt am: …………………………… 
 
Länderkammer:  ο  OÖ/Sbg ο  Stmk/Kärnten ο  Tirol/Vorarlberg ο  Wien/NÖ/Bgld 
  
Kanzlei-Adresse: .............................................................................. 
 
Telefon: .................................................... Telefax: .................................................. 
 
 E-Mail:  ................................................... 
 
1. Sterbegeldempfänger(in)  ο  gleichrangig mit allen anderen Sterbegeldempfänger(inne)n 
 
Name (Titel) .............................................……..........Vorname .........................….................................... 
 
geb.am: .................................in ...................................... Geburtsname ........................…………........... 
 
derzeitige Adresse: .............................................................................. 
 
 
2. Sterbegeldempfänger(in)  ο  gleichrangig mit allen anderen Sterbegeldempfänger(inne)n 
 
Name (Titel) .............................................……..........Vorname .........................….................................... 
 
geb.am: .................................in ...................................... Geburtsname ........................…………........... 
 
derzeitige Adresse: .............................................................................. 
 
 
3. Sterbegeldempfänger(in) ο  gleichrangig mit allen anderen Sterbegeldempfänger(inne)n 
 
Name (Titel) .............................................……..........Vorname .........................….................................... 
 
geb.am: .................................in ...................................... Geburtsname ........................…………........... 
 
derzeitige Adresse: .............................................................................. 
 
 
4. Sterbegeldempfänger(in)  ο  gleichrangig mit allen anderen Sterbegeldempfänger(inne)n 
 
Name (Titel) .............................................……..........Vorname .........................….................................... 
 
geb.am: .................................in ...................................... Geburtsname ........................…………........... 
 
derzeitige Adresse: .............................................................................. 
 
 
Ein(e) Sterbegeldempfänger(in), die nicht gleichrangig mit anderen Sterbegeldempfänger(inne)n 
genannt ist, erhält das Sterbegeld vorrangig vor den anderen in der Reihenfolge genannten. In diesem 
Fall erhalten die übrigen genannten nur dann ein Sterbegeld, wenn der(die) vorrangig genannte 
Sterbegeldempfänger(in) bereits verstorben ist. 
 
 
Datum: ............................................. ................................................................. 
 (Eigenhändige Unterschrift) 
 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen 


