
_______________________ _______________, am ___________ 

 (Ort) (Datum) 

_______________________ Mitglieds-Nr.: ___________________ 
 

_______________________ SV-Nr.: ________________________ 

 

 

Wohlfahrtskasse 

Dinghoferstraße 4 

4010 Linz 

 

 

Ansuchen um Zuerkennung der PensionPlus 

gem. § 33 der Satzung der Wohlfahrtskasse  

 

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen! 

 

ich stelle hiermit den Antrag auf Gewährung der laufenden Leistung aus dem Fond der  

 

PensionPlus ab:  _________________ 

bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres. 

 

Ich ersuche um Überweisung meiner laufenden monatlichen Leistungen auf mein Konto 

IBAN:      __________________________________________________________________  

BIC:   __________________________ Institut:   __________________________________ 

 

 

 

Kollegiale Grüße 

 

 

 

___________________________________ 

 


