.............................................................

(Name)

.............................................................

.............................................................

(Anschrift)

.............................................................

(Email)

.............................................................

(Handy-Nummer)

...........................................................

VSNR








................................., am................................

Landesschulrat für Oberösterreich

Sonnensteinstraße 20

4040 Linz

Ansuchen um Zuerkennung des Waisenversorgungsgenusses

für das Kind:______________________________________

VSNR.:                                                                                     _

Nach dem/der am ___________________ verstorbenen ____________________________, ersuche 

ich um Zuerkennung des Waisenversorgungsgenusses für das Kind _____________________, 

geboren am ______________________.









..................................................................









 (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Anlagen

Antrag auf bargeldlose Pensionszahlung mit Bankverpflichtungserklärung

