
Anmeldeformular

Titel: ........................................................................................................................	     

Vorname: ................................................................................................................	

Nachname: .............................................................................................................	 

Sozialversicherungsnummer: .................................................

Geburtsdatum: .....................................................  
           

Straße: ...................................................................................................................

Hausnummer: .........................................................................................................   

PLZ: ........................................................................................................................      

Ort: .........................................................................................................................	

Telefon: ...................................................................................................................	

e-Mail: ....................................................................................................................	
	

	 	  
Datum:

.....................................................	    

Empfänger

Versicherungsanstalt öffentlich Bediensteter,  
Eisenbahnen und Bergbau 
Geschäftsstelle Wien - HSt. 18
Linke Wienzeile 48-52 
1060 Wien

Telefon: 05 04 05-21880                                                                                                
e-Mail:   gub@bvaeb.at

www.bvaeb.at

Ein Präventionsprogramm der                                                   

www.wellcon.at

In Zusammenarbeit mit
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