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ARZTEKAMMER FUR TIROL

Wohlfahrtsfonds
Anichstralte 7
6020 Innsbruck ,AM e
Verfligung
Uber Hinterbliebenenunterstitzung und Bestattungsbeihilfe
(gemaR § 33 der Satzung des Wohlfahrtsfonds)
(o] TR 5 N o= o T ,
(T2Te o TaT = i AT R ,

verflige, dass nach meinem Ableben Hinterbliebenenunterstitzung und Bestattungsbeihilfe von Seiten der
Arztekammer fur Tirol

AN e Sozialversicherungsnummer: DDDDDDDDDD

(Geburtsdatum)

17170 1o 7= 1 AT ausbezahlt werden.

Far den Fall, dass die 0.a. anspruchsberechtigte Person bereits vor meinem Ableben bzw. gleichzeitig verstirbt,
verflige ich, dass die Hinterbliebenenunterstliitzung und Bestattungsbeihilfe

AN e Sozialversicherungsnummer: DDDDDDDDDD

(Geburtsdatum)

TT0) a1 0] = 1 A TR auszubezahlen ist.

Hochachtungsvoll

(eigenhé@ndige Unterschrift)

Hinweis: Zur Wirksamkeit der Verfligung ist erforderlich, dass diese noch zu Lebzeiten des Erklarenden im
Original bei der Arztekammer fir Tirol hinterlegt wird!

Die von Ihnen angegebenen Daten werden datenschutzkonform verarbeitet (ndhere Informationen finden
Sie auf unserer Homepage).

Arztekammer fiir Tirol - 6020 Innsbruck, Anichstrafe 7 - http://www.aektirol.at
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