
Name: 

Anschrift: 

 

 
 
 
 
 
 

SV-Nr.: Wien, 
 
 
 
 

An den 
Verwaltungsausschuss des 
Wohlfahrtsfonds der 
Ärztekammer für Wien 
c/o CONCISA 
Traungasse 14-16 
1030  Wien 

 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

 
 

als Witwe/Witwer nach dem verstorbenen/der verstorbenen  , 

geboren am,  , verstorben am , ersuche ich um 

Zuerkennung der Witwen-/Witwerversorgung und gebe bekannt, dass ich am

 geboren bin. 

Die Ehe mit meiner Gattin/meinem Gatten wurde am    geschlossen 

und war zum Zeitpunkt ihres Ablebens aufrecht. 
 

 
 

Die laufenden Bezüge wollen Sie bitte auf mein Pensionskonto bei der 
 

  _: zur Anweisung bringen. 

IBAN 

BIC 
 
 

Freundliche Grüße 
 
 
 
 
 

Unterschrift 
 
 

Beilagen ( Kopien ): 
Heiratsurkunde 
Sterbeurkunde 
Meldezettel 
Bankbestätigung Pensionskonto 
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