Versicherungsanstalt:
00. Seniorenbund, Obere Donaulande 7, 4020 Linz

N Y 0 1 VSNR.: e,

PN L= YoT-T= TR

Betrifft: Antrag auf Gewdhrung einer einmaligen Unterstiitzung

Erledigung:

Hohe der Unterstitzung: ......cccoevieeeennineens =10 0 R
angewiesen:ja O

Ich bin einverstanden, dass der 00. Seniorenbund i{ber die Héhe meines
Unterstitzungsbetrages informiert wird.

Linz, am ....ccoooeeeieiienninnns UNTERSCHRIFT: ..ooriieiiiiee,

Versicherungsanstalt:
00. Seniorenbund, Obere Donaulédnde 7, 4020 Linz

N Y 0 0 1 VSNR.: e

F X0 L =1-1T= TR

Betrifft: Antrag auf Gewahrung einer einmaligen Unterstiitzung

Erledigung:

Hohe der Unterstitzung: ......cccoevieiieniiiens E=1 0 0
angewiesen: ja O

Ich bin einverstanden, dass der 00. Seniorenbund tiber die Héhe meines
Unterstitzungsbetrages informiert wird.

Linz, am ....ccooeceeeiiiennnnns UNTERSCHRIFT: ...ooeiiiieee e




