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ARZTEKAMMER FUR TIROL

Wohlfahrtsfonds
Anichstralle 7
6020 Innsbruck yAM
Verfigung
Uber Hinterbliebenenunterstiutzung und Bestattungsbeihilfe
(geman § 33 (4) der Satzung des Wohlfahrtsfonds)
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verflige, dass nach meinem Ableben Hinterbliebenenunterstiitzung und Bestattungsbeihilfe von Seiten der
Arztekammer fur Tirol

= Lo I PSPPI Sozialversicherungsnummer: DDDDDDDDDD
(Geburtsdatum)
WORNNNAFL N Lo et e e e s b e b e e e br e s snreeennneas ausbezahlt werden.

Bei unserem gleichzeitigen Ableben sind Hinterbliebenenunterstiitzung und Bestattungsbeihilfe

= Lo ISP Sozialversicherungsnummer: DDDDDDDDDD

(Geburtsdatum)

(TAT0) a1 a1 = i A T auszubezahlen.

Hochachtungsvoll

(eigenhandige Unterschrift)

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