
 Wohlfahrtseinrichtungen

An die
Wohlfahrtseinrichtungen der
Bundeskammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten

Meldung einer Lebensgemeinschaft

Versicherte/r

WE-Nr.

Name Vorname Titel

Geburtsdatum

Ich melde hiemit gem. § 16 Abs. 2 des Statuts der Wohlfahrtseinrichtungen nachfolgend genannte/n
als Lebensgefährten/in.

Lebensgefährte/in

Name Vorname Titel

Geburtsdatum

Ich habe mich über die Voraussetzungen der Gewährung einer allfälligen Hinterbliebenenpension an
eine/n Lebensgefährten/in informiert und habe insbesondere § 16 des Statuts der
Wohlfahrtseinrichtungen sowie § 29 Abs. 4 ZTKG zur Kenntnis genommen.

Mir ist insbesondere bekannt, dass die gegenständliche Meldung an die Wohlfahrtseinrichtungen noch
keinen Anspruch auf Hinterbliebenenpension begründet. Ein allfälliger Leistungsanspruch kann erst
zum Zeitpunkt des Antrages geprüft werden. Für die Entscheidung über einen allfälligen Antrag wird
die Rechtslage zum Zeitpunkt der Antragstellung anzuwenden sein, die von der heute geltenden
Rechtslage auch abweichen kann.

Die gegenständliche Meldung kann von mir jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich widerrufen
werden.

Datum Unterschrift des/der Versicherten


