
 

……………………………………………….. 

Zu- und Vorname 
 
 

……………………………………………….. 
 

……………………………………………….. 
Wohnadresse 

 
 
 
 

 
An die 

Bildungsdirektion für Niederösterreich 

Rennbahnstraße 29 

3109 St. Pölten 

 

 

…………………………., am ……………… 

 

 

 

Antrag auf Witwen- und Witwerversorgungsgenuss 

 

 

Ich gebe bekannt, dass mein/e Ehegatte/in ………….……………………………………… am 

…………………... verstorben ist und ersuche daher um Anweisung des Versorgungsgenusses 

auf mein Girokonto. 

 

Zu dem gebe ich bekannt, dass ich über *)  keine eigenen Einkünfte verfüge. *) über eigene 

Einkünfte aus *) einer Erwerbstätigkeit  *) aus einer Pensionsleistung von der 

Auszahlungsstelle …………………………………… verfüge. 

Die notwendigen Beilagen liegen diesem Antrag in Original bzw. beglaubigter Abschrift bei. 

 

Beilagen: Ausgefüllter Fragebogen 

Sterbeurkunde 

Meine Geburts- u. Heiratsurkunde 

Kontoerklärung der Bank 

     Jahreslohnzettel der letzten beiden Jahre vor dem Tod 

 

 
……………………………… 

 
Unterschrift 

*) Bitte Nichtzutreffendes streichen 
 

 

 



 

 

An die 

Bildungsdirektion für Niederösterreich 

Rennbahnstraße 29 

3109 St. Pölten 

 

F R A G E B O G E N 

 

Versicherungsnummer: ______________________ 

 

A) Familienname: ________________________ Vorname: ________________________ 

 

B) Geburtsdatum: ________________________ 

 

C) Familienstand: ________________________ seit: _____________________________ 

 

D) Wohnanschrift: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

E) Telefon: _____________________________ 

 

F) Name und Geburtsdatum des verstorbenen Ehegatten: __________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

G) Haben Sie in den letzten zwei Kalenderjahren vor dem Ableben Ihres früheren Ehegatten  

Einkünfte auf Grund einer aktiven Berufsausübung in einer unselbständigen bzw. selbständigen 

Erwerbstätigkeit heraus bezogen?  

Wenn ja, welche Art der Einkünfte und von welcher Stelle? 

 Art der Einkünfte: ____________________ Auszahlende Stelle: ____________________ 

 Art der Einkünfte: ____________________ Auszahlende Stelle: ____________________ 

 

H) Haben Sie in den letzten zwei Kalenderjahren vor dem Ableben Ihres früheren Ehegatten  

Einkünfte eine wiederkehrende Geldleistung (z. B. Pensionen, Renten, Versorgungsbezüge aus 

dem In- oder Ausland) bezogen? 

Wenn ja, welche Art der Einkünfte und von welcher Stelle? 

 

 Art der Einkünfte: ____________________ Auszahlende Stelle: ____________________ 

 Art der Einkünfte: ____________________ Auszahlende Stelle: ____________________ 



 

I) Hat Ihr verstorbener früherer Ehegatte in den letzten zwei Kalenderjahren vor seinem Ableben 

neben der Pension als NÖ Landeslehrperson weitere Einkünfte (aus unselbständiger bzw. 

selbständiger Erwerbstätigkeit) oder weitere Pensionen, Renten aus dem In- oder Ausland 

bezogen? 

O   Nein                         O   Ja 

Wenn ja, welche Art der Einkünfte und von welcher Stelle? 

 Art der Einkünfte: ____________________ Auszahlende Stelle: ____________________ 

 Art der Einkünfte: ____________________ Auszahlende Stelle: ____________________ 

 

J) Gehören Ihrem Haushalt unversorgte Kinder an? 

Familienname Vorname Geburtsdatum Familienstand 

1    

2    

3    

 

Ausbildung/Ausbildungsstätte seit Einkünfte 

1   

2   

3   

 

K) Welche Einkünfte beziehen Sie derzeit? 

 

_______________________________ _______________________________ 

               Art der Einkünfte               monatliches Brutto 

 

_____________________________ 

auszahlende Stelle(n) 

 

Zum Nachweis Ihrer Einkünfte legen Sie bitte unbedingt Ihre Einkommensteuerbescheide der letzten 

beiden Kalenderjahre vor dem Tod bei. Nur wenn für ein oder für beide der betreffenden Jahre kein 

Einkommensteuerbescheid vorhanden ist, können auch Jahreslohnzettel vorgelegt werden. 

 

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen richtig und vollständig gemacht zu 

haben. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich für einen Schaden, der dem Bund durch mangelhafte oder 

unrichtige Angaben entsteht, ersatzpflichtig bin. Tritt hinsichtlich der vorstehenden Angaben eine 

Änderung ein, werde ich dies der Bildungsdirektion für NÖ melden. 

 

 

 

________________________   ________________________   ________________________ 

                  (Ort)                                          (Datum)                                 (Unterschrift) 

 

 

FORM: Fragebogen 8/2023 


