Datei speichern drucken I6schen

E Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt
AUVA

Antrag auf Weitergewahrung der Waisenrente Uber das 18. Lebensjahr

1. Daten Waise
Sozialversicherungsnummer

Familienname, Vorname
Wohnadresse (StraBe, Hausnummer, Stiege/Stock/Tiir, PLZ, Ort)

Telefonnummer

2. Antragsdaten
Weitergewdhrung der Waisenrente tiber das 18. Lebensjahr wegen
[ schul- oder Berufsausbildung, die die Arbeitskraft iiberwiegend beansprucht.
Art der Schul- oder Berufsausbildung Beginn voraussichtliches Ende

Eine Bestatigung der Schule bzw. Fachhochschule/Universitat oder der Lehrvertrag
Cwird beigelegt ] wird ehestens nachgereicht
[JTeilnahme an einem freiwilligen Engagement im Sinne des Freiwilligengesetzes.
Art der Tatigkeit Beginn voraussichtliches Ende
Eine Vereinbarung D wird beigelegt [[] wird ehestens nachgereicht

[[] Erwerbsunfahigkeit infolge Krankheit oder Gebrechens.
Ein &rztliches Attest [] wird beigelegt [[] wird ehestens nachgereicht

Sonstige Anmerkungen

3. Bankverbindung Waise
Zahlungsempfanger (Vor- und Familienname)

Bankname

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Bitte alle zweckdienlichen Unterlagen beilegen!
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