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ANTRAG AUF BERUFSUNFÄHIGKEITSRENTE 
für Rechtsanwaltsanwärter:innen 

 

 

A Code: _______________ 

Ich, ___________________________________, beantrage die Gewährung der 

Berufsunfähigkeitsrente. 

Der Antragstellung ist ein Befund beizulegen. 

Hiermit erkläre ich meinen Austritt (wie auf der Austrittsanzeige): 

per ________________________ 

(Nachweis über Beendigung des Dienstverhältnisses) 
 
oder 
 

unter der Voraussetzung der Gewährung der Berufsunfähigkeitsrente 

Pensionskonto IBAN:  ________________________________________ 

BIC:    ________________________________________ 

SVNR:    ________________________________________ 

Privatadresse:   ________________________________________ 

________________________________________ 

Telefonnummer (privat): ________________________________________ 

E-Mail (privat):   ________________________________________ 
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Ich werde umgehend nach Erhalt des positiven Bescheides über die Zuerkennung der 
Rentenleistung eine Bestätigung des Bankinstitutes über das Pensionskonto (Antrag 
auf bargeldlose Pensionszahlung) an die Rechtsanwaltskammer Wien übermitteln.* 
 

 
Ich ersuche  

um kostenlose Übermittlung des Anwaltsblattes an die Privatadresse 
           (Zu diesem Zweck werden Ihre Kontaktdaten dem ÖRAK weitergeleitet). 

 

keine Übermittlung des Anwaltsblattes 

 
 
 
__________________________   ______________________________ 
Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Wir erlauben uns darauf hinzuweisen, dass die erste Rentenzahlung erst nach Zurückstellung (Entwertung) der 
Legitimation und nach Erhalt der Bankbestätigung über ein Pensionskonto erfolgt. 


	A Code: 
	Ich: 
	per: 
	Pensionskonto IBAN 1: 
	Pensionskonto IBAN 2: 
	Pensionskonto IBAN 3: 
	Pensionskonto IBAN 4: 
	Pensionskonto IBAN 5: 
	Telefonnummer privat 1: 
	Telefonnummer privat 2: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


