Gemeinsam gesinder.

VSNR

Sozialversicherungsanstalt
der Selbstdndigen

ERGANZUNGSBLATT

fur das Wanderversicherungsverfahren

Personaldaten des/der Versicherten bzw. des Ehepartner
des eingetragenen Partners/der eingetragenen Partner

in

s/der Ehepartnerin /

Versicherungsnummer

Familienname und Vorname des/der Versicherten

Geburtsdatum
Taa | Monat | Jahr

Friihere(r) Name(n)

Staatsbirgerschaft

Q verheiratet seit

O wiederverheiratet seit

O in eingetragener Partner-
schaft lebend seit

Personenstand: Q ledig O geschieden seit

O geschieden seit

O aufgeldste eingetragene
Partnerschaft seit

O verwitwet seit

O verwitwet seit

O hinterbliebene/r einge-
tragene/r Partner/in seit

Familienname und Vorname des Ehepartners/der Ehepartnerin /

des eingetragenen Partners/der eingetragenen Partnerin

Beruf

Friihere(r) Name(n)

Versicherungsnummer

Geburtsdatum
Tag | Monat | Jahr

Berufstatigkeit des/der Versicherten
anzugeben!)

(bei Hinterbliebenenantragen sind die Zeiten des/der Verstorbenen

1. Zeiten der Beschaftigung im land(forst)wirtschaftlichen Betrieb der Eltern, GroR3-, Wahl-, Stief- oder
Schwiegereltern nach Vollendung des 15. Lebensjahres.

_ Name, Geburtsdatum und Anschrift des AusmaR | Verwandtschafts- | WWurde diese
(ra0. :A/Snr;:' s | (rag, Mtilnsan st Betriebsin.habers/der Bgtriebsinhaberin des _Betriebes Vf&m';ﬂ'f _ haJ;Egel:z:ich
(Betriebsort / Gemeinde / Land) in ha Betriebsinhaber/in ausgeibt?
U ja Q4 nein
Qja QO nein
Qja QO nein
U ja O nein
U ja O nein

2. Zeiten der selbstandigen Erwerbstatigkeit in der Land(Forst)wirtschaft. Hier sind die Zeiten, in denen ein
Betrieb auf Rechnung und Gefahr des Antragstellers/der Antragstellerin gefuhrt wurde (nicht jedoch Zeiten
der ganzlichen Verpachtung), anzufilhren. Kauf-, Ubergabs-, Pachtvertrage, Ehepakte usw. bitt e

beilegen!
Bis 30. September 1970

Betriebsort / Gemeinde / Land:

Wurde der Betrieb

Ausmal der bewirt- Eigen- Haben Sie Ihren
Betriebsfilhrung schafteten Flache a) allein tums- '&ebezns.”m.erh;" S!n
; ; er Zeit, in der Sie
Eigengrund Kulturart der b) Er']t den"tllde;_ azn§|l nicht anderweitig
b Frucht- Pacht- Pachtgriinde _ epartner/in 1/1. |erwerbstatig waren,
is g&'}!ﬁs grund c) mit anderen ' | berwiegend aus der
vom (Tag, Monat, Jahr) ! in ha P 172 Landwirtschaft
(Tag, Monat, Jahr) | (langstens 30.9.1970) schafts- ers. 1/3 anawirtscha
recht) in ha gerhrt? bestritten?
Q ja O nein
Qja O nein
4 ja U nein
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Ab 1. Oktober 1970

Betriebsflihrung

vom bis Betriebsort / Gemeinde / Land
(Tag, Monat, Jahr) (Tag, Monat, Jahr)

Die Beitragszahlungen erfolgten unter folgenden Aktenzeichen:
U Beitrage zur Pflichtversicherung Aktenzeichen
O Beitrage zur Weiterversicherung 0 nein Q1 ja Aktenzeichen

U Beitrdge zur Hoherversicherung Unein QO ja Aktenzeichen
auszahlende Stelle Aktenzeichen mtl. Betrag
vom Antragsteller/ a ja
Wird eine Geldleistung von der Antragstellerin Q nein
von einem Sozialver-  ['yom Ehepartner/
sicherungstrager oder | yon der Ehepartnerin /
einer anderen Stelle | yom eingetragenen
bezogen? Partner/ Q ja
von der eingetragenen | nein

Partnerin

Erklarung

 Ich habe alle Fragen richtig und vollstandig beantwortet.

« Ich nehme zur Kenntnis, dass ich jede Anderung zu meinen Angaben (z.B. in der Adresse, in den
Familienverhéltnissen) innerhalb von zwei Wochen, die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit innerhalb von sieben
Tagen melden muss.

* Ich bin mir bewusst, dass unvollstandige und falsche Angaben sowie eine Nichteinhaltung der Meldepflichten
rechtliche Konsequenzen haben kdénnen.

« Ich bin dariber informiert, dass Leistungen, die aufgrund unrichtiger, unvollstandiger oder verspateter Angaben
erbracht wurden, zuriickgezahlt werden missen.

Datum Unterschrift

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage unter www.svs.at/vvt .
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