Versorgungsanstalt des Osterreichischen Notariates m ——

VERSICHERUNGS- UND BESCHAFTIGUNGSVERLAUF

Name der in die Vorsorge einbezogenen Person:
Wohnadresse:

VSNR:
geb.:

Sie werden ersucht, nachstehend einen llickenlosen Lebenslauf mit simtlichen Schul- und Beschéaftigungszeiten ab dem 15. Lebensjahr anzugeben:

von - bis Art der Beschéaftigung Dienstgeber Ort der Beschaftigung

Ort, Datum Unterschrift

Ihre Bankverbindung: IBAN..
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