IL/A S5

SININIDA PNDIA DINNA 1P IVDIN 1725399977 1235 INIYI NP TH )23 AINDN

ABKOMMEN ZWISCHEN DEM STAAT ISRAEL UND DER
REPUBLIK OSTERREICH UBER SOZIALE SICHERHEIT

AIVOIND PANPL AV2aN3 519905 D901 09I911)
(FPIVOINGY 1387 /Y17 INIYA 9977 PDIAY 7Y NII?)

ZUSATZANGABEN FUR DIE BEARBEITUNG EINES PENSIONSANTRAGES IN OSTERREICH
(Vom Antragssteller auszufiillen)

Durchfiihrungsvereinbarung: Art. 5

TPYNIYIN MNN NTIVN 190D
Israelische Identitdtsnummer

5 pyo a1 007

MIVDINI MY 190N
Osterreichische Versicherungsnummer

Wichtige Hinweise fiir den in Israel wohnhaften

Antragsteller auf eine 6sterreichische Pension

™M

SIVDINGD NANP H/¥INY MAYNH MY
(1) INIYI N/99NN

Geben Sie bitte an, welche Pension Sie beantragen
und fiillen Sie die in diesem Formular dafir in

JV/YIN TON NP ION PN N
NIONNHN MTIPIN IN HWIWA NoNY ¥ 759 ORNND

Betracht kommenden Punkte vollstindig aus! ! DY 0NV

(-

A) Invaliditiatspension

1,2,3,4,5,6,9,10: D>2>YON NX P DNV NONY v
Auszufillen sind nur die Punkte: 1,2, 3,4,5,6,9, 10

ma mayp (v []
D) Witwen (Witwer)pension

1,2,4,5,6,7,9,10: DYON NN P DNV NONY v
Auszufillen sind nur die Punkte: 1,2,4,5,6,7,9, 10

MMYN Nasp (1

(-

PP NPT NaAsH (a
B) Vorzeitige Alterspension

1,2,3,4,5,6,9,10 : DIV YN DIMYD P NONY v
Auszufillen sind nur die Punkte: 1,2, 3,4,5,6,9, 10

D oMIN Nap (N

E) Waisenpension

(-

C) Alterspension

1,2,3,4,6,9,10 : DIV YIN DINYD P NONY
Auszufillen sind nur die Punkte: 1,2, 3,4,6,9,10

Pt MNP ()

1,3,4,6,7.1,7.6a,8,9, 10 : DA N DXPYD P NI v
Auszufillen sind nur die Punkte: 1,3,4,6,7.1,7.6a,8,9, 10

1. Versicherte(r) n/HvIANN A
1.1  Familienname(n) (auch Geburtsname NTON N2 NNAWN BW 551) NNAWN MnY 1.1
und die Namen aus friheren Ehen) (DMTIP DIRIWIN MNP
1.2 Vorname(n) Y019 OV Geburtsdatum NTY PIND Geburtsort nY 0PN 1.2
1.3 Geschlecht: ™) O N Familienstand: %) M NV a8N 1.3

MAoy ] w/N1P) ] ] /P [ mowme
ledig verheiratet
NON/NION ] /90
verwitwet geschieden
Seit -n
1.4 Staatsangehorigkeit MINMN 1.4
1.5 Staatsangehdrigkeit unmittelbar vor dem 13.3.1938 @ 13.3.1938-9 703 mn1Nn 1.5
1.6 Adresse 3) 3) nan>d 1.6
1.7 Ordentlicher Wohnsitz bzw. 12.3.1938 axna y1ap N»nv DIPN IN DINVN DIPN 1.7

standiger Aufenthalt am 12.3.1938
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1.8

Nur von Versicherten auszufiillen, die ein Kind
a) in Osterreich erzogen haben oder

b) nach dem 31.12.1993 in einem EU-
Mitgliedstaat bzw. EWR-Staat erzogen haben
und fur dises Kind auf Grund der Mutterschaft

195 1919 YUN N/NVIA 1 IY P9 NI

MIVOIND NIPH/TPNINMN (N

POYPND TINND MPTHN NNNRI NIPN/TPNIMN (2
,31.12.1993 »MINK ,4MWNN M9 PND PIVN N
T T 1)1 NAXP NYIAPY MINDT NHMP
@ DIVDIND PINN 9-9Y , ONN NN

1.8

ein Anspruch auf Geldleistungen nach
Osterreichischen  Rechtsvorschriften  besteht
oder bestanden hat. @ SINNIN N OMON YTONY DY
Lebend geborene oder adoptierte Kinder:
(N1ORN) NN NI H/NVIANN PN
Y079 OWY NNOWH OV NTY PIND NIDRD TIND 1971 Sw
Familien- und Vorname(n) Geburtsdatum adoptiert am Wohnsitz der/des Versicherten im
Zeitpunkt der Geburt (Adoption) des
Kindes
2. Ehegatte(in) M /i .2
2.1 Familienname(n) (auch Geburtsname NTON NYa NNAYN DOV H91D) NNOWN MNY 2.1
und die Namen aus friheren Ehen) (DNTIP DINRIWIN MNYN
2.2 Vorname(n) 079 DY Geburtsdatum NTY PINN Staatsangehdrigkeit MNIN 2.2
3. Kinderzuschuss oder Waisenpension 0N NP IN BITH 19)2 NIVIN 3
3.1 Kinder des/der Versicherten /NN YT 3.1
VN9 DYV NNOYN DY NY PINN 5 NAPPN ON> © TIYN
Familien- und Vorname(n) Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis © Anmerkungen ©
3.2 3.2
3.3 3.3
34 34
3.5 3.5
4. In allen Féllen auszufiillen 09717 Y53 Nonb 4
Haben Sie bzw. hat der/die verstorbene Versicherte in  ny1ot w39 9.5.1945 1y 4.3.1933 paw noypna oxn
der Zeit vom 4.3.1933 bis 9.5.1945 aus politischen, re- NIV N/NNNN N/NVIANN DY NPIDT/PNPIIT IN
ligibsen oder Abstammungsgriinden einen sozialver-  :3133) X3 M20N IX NPNT ,NPVIDID MM YININION
sicherungsrechtlichen Nachteil (z. B. Arbeitsunterbre- ,(8YN APY NTIAY NPOAN
chung auf Grund einer Inhaftierung) erlitten oder 21TYY ,1/NNNN N/NVIANT N, NNINI /NN DN IN
musste(n) Sie bzw. der/die verstorbene Versicherte aus () IMIN DNYLN MIVOIN NN
diesen Griinden aus Osterreich auswandern? (4
] jal ] nein/x>
Wurde bereits ein Antrag auf Ausstellung einer Amts- IN DY NYIN NYAPY NYIAN NYNIN 11D DN
bescheinigung oder eines Opferausweises gestellt bzw. NYAPY PYN DOPNN ORI, T NTIVN
ein Beglnstigungsverfahren (Verfahren auf Grund der @ 1O MIOHN MTNYN TID? DY THN) DN
vorgenannten Tatbestande) durchgefihrt?
] jahs L neinio
Wenn ja, geben Sie bitte die dsterreichische YNIVNNN TIVNN DY NN PN NI )5 DN
Behdrde bzw. den Versicherungstrager an: :NVANN TOINN DY NN IN NPIVOINI
5. Vorzeitige Alterspension, Invaliditatspension PNNRYN NANP IN M) NAYP ,NNTPIN NIPT Nasp .5

oder Witwen(Witwer)pension
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5.1 Uben Sie (der Versicherte oder die Witwe/der Witwer) T/POYIN (MNYNRN/NIOND IN NI/NVIANN) TI/NN OND 5.1
derzeit eine unselbstandige Erwerbstatigkeit aus? () () M/OvD
] jand L neinio
Hohe des Bruttoeinkommens: (7 @ V12 NOIdNN NN
L1 wrn/monatiich L1 mwssjahriich "
Wann wird die Erwerbstatigkeit voraussichtlich beendet? TIAYN NPOANY IWNWN PIND
5.2 Uben Sie (der Versicherte oder die Witwe/der Witwer) N/TY (MNIRN/PRIND IN H/NVIANN) /NN DN 5.2
derzeit eine selbstédndige Erwerbstatigkeit aus? (1) () IMONNNYD
] jals L1 neinino
Héhe des Bruttoeinkommens: g @® Y012 NDIdNN NN
1 wnny/monatiich L1 mwssahriich m
Wann wird die Erwerbstatigkeit voraussichtlich beendet? MTIAYN NPOONY NN TINRD
6. Angaben liber weitere Leistungen 0901 DINYYN DY DIV .6
6.1 Beziehen Sie Leistungen aus der &sterreichischen — N¥NN IN MIVDINI NVIAN TOWIN NDNK N/DIAPN TP ONN 6.1
oder einer auslandischen Pensions-, Renten- oder @ mo
Unfallversicherung? (1)
] jahs L neinio
seit: -1 Bezeichnung des Versicherungstragers NVANN TOMNOVIS  Aktenzeichen P NN 190N
6.2 Beziehen Sie Versorgungsbeziige nach dem PINM Y NMINANP N/Y2APN NI/NN OND 6.2
Osterreichischen Kriegsopferversorgungsgesetz bzw. () 1HN2N NNIANP MNNAY MVDIND
Opferflrsorgegesetz? (1
] jaha L1 neinmo
seit: n Leistungstrager oYVNN TOMN Aktenzeichen NN 1901
6.3 Ist zur Zeit ein Feststellungsverfahren fiir eine () WM NAKPY MIRITN NYIAPY TON NYI DMHNN ORN 6.3
der vorangefiihrten Leistungen anhangig? () MY
] jahs L neinio
seit: PN Leistungstrager DoWNN TONN Aktenzeichen NN 1901
7. Witwen(Witwer)pension (Waisenpension N2 P9 DMINS NALP) NINDN/JION NaNP 7
nur hinsichtlich der Punkte 7.1 und 7.6a) (NX7.6 - 7.1 roryoY
7.1 Ursache und Datum des Todes: : PV N0 NPV PINN 71
Ist der Tod des/der Versicherten durch () 7% DN NHNHWUNIA NN I/NVIANN NPV DXN
fremdes Verschulden verursacht worden? (1,
] jahs L neinio
Ist der Tod des/der Versicherten durch einen Arbeits- NTI2Y NMINNN NRKIND H/NVIANN NPV NN ONN

unfall/eine Berufskrankheit verursacht worden? (1 @ MNP NONNNIN
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L jamd

Staatsangehdrigkeit der Witwe/des Witwers:  TINORN/PIINRN MNNN 7.2

/NVANN DY NPVAN NYA GPIN P PRIYIN ORN 7.3
PRIVINY NINSN IR PRIVIN NYPON ,PWINI DY MIpna)
@ -(PTN-PO YV PRYN 980 N, DYV

War die Ehe zum Zeitpunkt des Todes des/der
Versicherten aufrecht? (Bei geschiedener,
aufgehobener oder fir nichtig erklarter Ehe bitte Kopie
des Urteiles beischlieBen).

] jahs L neinio
Wenn nein: ) @) N9 DN
PV NpPooN 210921 NMION
geschieden aufgehoben fur nichtig erklart
Seit: o sl
ERKLARUNG N8N
Ich erklare wahrheitsgemall, dass meine Ehe mit dem/ N/NVI12DN DY PNIVIY 117180 MIN
der Versicherten I
,NPVIN YW GPINA P7..een... TIRDD TONY

geb. . , zum Zeitpunkt seines/ihres
Todes aufrecht war, das heifldt weder geschieden, aufge-
hoben noch fiir nichtig erklart wurde, und dass ich mich
seit dem Tode des/der  Versicherten nicht
wiederverehelicht habe. Ich bin mir bewusst, dass
wissentlich unwahre Angaben strafrechtliche Verfolgung
nach sich ziehen.

NTION IN PRIV NYPON,PYIVI P RD 09D
N/NVIANT NPV TRD T, PRIVIN DV
D215 DYV NN YD D N .Y OIMNNNN KD
.PINN 29-5Y PYUNY OYNNIN NVIPIY DINN PYTIA

TINN Unterschrift der Witwe/des Witwers  n3n9Xn1/)09RD Nndnn 74

Hat die Witwe/der Witwer wieder geheiratet? () () TV I/RYI NN/ PNIOND DN 7.5

] jahs L neinio
Wenn ja, wann? PNN )0 OX
Bezog der/die Verstorbene /NNNN N/927) ONN 7.6
a) eine Osterreichische Pension? (1 @y 1PIVOIND DI (N

] jal ] nein/x>

Osterreichische Versicherungsnummer I0VDINI NVIIN 190N

b) einen Ruhegenuss (Ruhebezug) auf Grund
einer Tatigkeit als Beamter (Beamtin) in
Osterreich? 4

() 1PIVDIND M NINN MIVIA /TP NYAI9 DI (2

] jals L1 neinino

O PPOYNNA (MDY NADIN IN) DI ()
N (MPDI9Y) NTIAY ITON *9-DY NIVDINA
@ 1NN 3-S5y DI OVYN NNLIN

c) eine Pension (Zusatzpension) von einem friiheren
Dienstgeber in Osterreich auf Grund einer Dienst
(Pensions)ordnung oder einer vertraglichen
Pensionszusage? (1

] jaha L1 neinins

seit: ITAINDN Bezeichnung des Versicherungstragers NLIANPN TOIN Aktenzeichen P nn 99910

bzw. Leistungstragers

DoWNN N

7.7

Beschiftigungsverlauf der Witwe/des
Witwers/des geschiedenen Ehegatten

PN NN J2/0IMINN/MIND YW NPYoYNn Toan 7.7
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IN POV NPIDYNM MVLIAN MNPN Y NN 19),NMAY NIOWNY TOINA IN,I9D-11712 DX TININ MNPN Y3 NN VY W
NN MPY DI NYAP ,NTYONT IR NINN AT ,NTVIN NP NN 1271 ,NH9NN NP4 D) NYIVDINI ,INIY INNNYD
DALY TIXY NI .N9PN Y92 NMIVLIAN IX PIDOYN ND NN PIXT W, MDD 1702 14 9913 HNN — > N8 MY I
DY DN, DMINRNN D¥INDN M
(1N ,PYTHI 2N NON PP IR 7937 11D MIND DIV PANDNY PN NYIVDING OV NPIDYNN MNPN DIVI2
19 MNAWN 513N 0N
DY97189 DYINDNY NN PONDNY PN NIPN DIWA .HDON I XYY XYY, NPLIMNDIN MMPNN DI NN PO THI VI N)
S1aba
Es sind alle Zeiten einer Schul- oder Hochschulausbildung, alle israelischen und &sterreichischen, aber auch
ausldandischen selbststandigen und unselbststdndigen Beschaftigungs- bzw. Versicherungszeiten, Zeiten der
Arbeitslosigkeit, des Bezuges von Kranken- oder Wochengeld, Pensions(Renten)bezug, Militéar- und
Arbeitsdienstzeiten usw. ab Vollendung des 14. Lebensjahres in der richtigen zeitlichen Reihenfolge Iliickenlos
anzufiihren. Legen Sie bitte eventuell vorhandene Unterlagen diesem Formular bei.
Die unselbststandige Beschaftigung in Osterreich ist nicht allgemein mit "Arbeiter" oder "Angestellter"
anzugeben, sondern genauer - z.B. Schlosser, Buchhalter, usw. - zu bezeichnen.
Fihren Sie bitte ausnahmslos die in Frage kommenden Zeiten genau an und verweisen Sie keinesfalls nur auf
die beigefligten Belege.

7.8

Beschiftigungsverlauf nPYOYNN Tonn

7.8

-n
vom

L nPIoYNN NV Name und Adresse des NPvYNN
bis Art der Tatigkeit Arbeitgebers (Betriebes) Ort und Staat der
Tatigkeit

(PoYN) PPoYNN HY NN OV DPN DY NPT VY @ NN WNNN
Beweismittel ©
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7.9 Haben Sie ein Kind

a) in Osterreich erzogen?

1] jaho

b) nach dem 31.12.1993 in einem EU-
Mitgliedstaat bzw. EWR-Staat erzogen, fir das
auf Grund der Mutterschaft Anspruch auf
Geldleistungen nach
Osterreichischen Rechtsvorschriften besteht
oder bestanden hat? (4,

YN T 19 v DN 7.9

@) 1IN T OY THN (N

] nein/N5

TIPRD MR NNN2 31.12.93 »NN 71 5y 7N (2
/DNMP DN 1) ,GNMIVNN I9PRN PIVN IR INVRN
NY) DYYN NYAPY MNOT MY T I NHRYP NN
@ DIVDIRD PIND 9-DY MNNN

] jahs L neiniw o
Wenn ja, lebend geborene oder adoptierte Kinder: HDINPINY D19 IX DN DITIDY 2230 V79 ,)0 DN
/D191 D2 I/NVIANN DY DINNN DIPN
Y09 DYV NNAYN DY NTY PIND NVPNN TINN TON DY IR
Familien- und Vorname(n) Geburtsdatum adoptiert am Wohnsitz der/des Versicherten im
Zeitpunkt der Geburt (Adoption) des
Kindes
7.10 Beziehen oder beantragten Sie eine Pension " R 5 7.10
(Zusatzpension) von einem friheren Dienstgeber in w( ,n ;\;)0122113071367 vm?jmzj? ]Jt;bnsgs:é?? %mé DJt;
Osterreich auf Grund einer Dienst(Pensions)ordnung o nmaya n;mv , ”‘Jn v’ 5 o o
oder einer vertraglichen Pensionszusage? (1 (@ TN 370V 7P DIYR NNLIN
] jala L1 neinixo
seit: TIININ Leistungstrager oYwNN TOMN Aktenzeichen PXNN 1901
8. Waisenpension 09 Naxp .8
8.1 Ist ein Kind oder sind samtliche Kinder doppelt verwaist? 1 @y DN DTN YD IN,ONY ANN DI’ NI TN ONN 8.1
TON) NN DN
] jala L1 neinixo
Wenn ja, welche Kinder? 10>797 12N )0 ON
NNowN DY V19 DY N7 PINRD
Familienname(n) Vorname(n) Geburtsdatum
8.2 8.2
8.3 8.3
8.4 8.4
8.5 8.5

8.6 Wenn ja, Name, Geburtsdatum und Todestag
des zweiten Elternteiles anfiihren:

Y NPV PIRM NTY PIND ,DVY VI N) )0 DN 8.6
SN NN

nNavn ov
Familienname(n)

Y079 DV
Vorname(n)

nTY PINN
Geburtsdatum

NPV PIND
Todestag

8.7

8.7
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Beschiftigungsverlauf des Versicherten n/NVYANN YV APYDYNN ToNN

7HI/H0ANN DYINY MNASPY NYana
/7909)V H/NVI1ANN NII/ND

Bei beantragten Hinterbliebenenleistungen
ist unter "Versicherter" der verstorbene
Versicherte zu verstehen.

IN IYI NPIDYNN NMIVIAN MNPN 5 NN 1) ,NMAX NYIVUNY TOI N ,I19D-112 DX TINDN MNPN 9D NN VI V>

YNIAN MDY ,7PDIY NYIAP DT AT IN NYNN ONT ,NYVIN NMPN NN 191 ,NINN 13113 DI NPIVDIND ,INIY INNINYD

DALY GINT NI .NPN P92 NMIVIAN IN PIVIWN ND NN IS W G MDINID 1T 14 999 HNH — NN MPYIN

.DIY DN ,DMINNN D¥INDN M

PN 2INID NON PP IN 7I97 11D MIND DIYII PANDNY PN NYIVDIN POWI NPIDYNN MNPN DI

191 NIV SN ,TN0N DD

DY97¥N DYINDNY NN PANDNY PR NIPN DIV HHYIN 13 XYY XHY ,NPLINDIN MANPNN Y NX PN TN VI NI

bl

Es sind alle Zeiten einer Schul- oder Hochschulausbildung, alle israelischen und ésterreichischen, aber auch

auslandischen selbststandigen und unselbststandigen Beschaftigungs- bzw. Versicherungszeiten, Zeiten der

Arbeitslosigkeit, des Bezuges von Kranken- oder Wochengeld, Pensions(Renten)bezug, Militar- und

Arbeitsdienstzeiten usw. ab Vollendung des 14. Lebensjahres in der richtigen zeitlichen Reihenfolge liickenlos

anzufuhren. Legen Sie bitte eventuell vorhandene Unterlagen diesem Formular bei.

Die unselbststandige Beschaftigung in Osterreich ist nicht allgemein mit "Arbeiter" oder "Angestellter"

anzugeben, sondern genauer - z.B. Schlosser, Buchhalter, usw. - zu bezeichnen. Flhren Sie bitte ausnahmslos
die in Frage kommenden Zeiten genau an und verweisen Sie keinesfalls nur auf die beigefligten Belege.

9.1

Beschiftigungsverlauf nPoYNN 10N

9.1

-n
vom

(PoYN) Proynn SV N1 oV DIPN SV NPT DY
Name und Adresse des NPIOYNN
Arbeitgebers (Betriebes) Ort und Staat der

Tatigkeit

Ty NPIOYNN NO
bis Art der Tatigkeit

(9) NN PYSNN
Beweismitte

| ©
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10.

Erklarung YY"

10

101

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich alle Fragen nach MONRWN D5 DY SNV 2D N/PNNN N
bestem Wissen und Gewissen beantwortet habe. Ich 02N DY NN 15T YIT INANMY YT 2VND
bin mir bewusst, dass wissentlich unrichtige Angaben -PINM 29 5Y PYNYOYNHN NVIPIZ DINN PYTI
strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen.

Ort und Datum TINM OWPN Unterschrift des Antragstellers N/y2INN NN

10.1

10.2

BEI ANTRAGSTELLUNG FUR MINDERJAHRIGE .DMDN DML NAY NYAN NN NYA NHNY
UND ENTMUNDIGTE AUSZUFULLEN.

Name und Adresse des gesetzlichen Vertreters NNNNN ,DINIVIND) PINN PN YW NIINDY OV
(Vormund, Kurator oder Sachwalter) s @ (NON-N1IN

10.2

(1)
)
@)

®)

(6)

Beilagen: : DXNAD)

MHyn
Hinweise

Das entsprechende Kastchen ist anzukreuzen. NN N¥IWNI X )90Y N
Entsprechende Nachweise sind beizulegen. .DYIRNNT D¥INDNN NN GIND NI
Postleitzahl, Ort, Strale, Hausnummer, Staat. TN, TP AW 1PAN 901,00

Y, N9N,TIVPA N ,PINIT L0 ,PIVOIN )N GMYNN INVRND PIVD MDTI N INVRND TINRD MPTNH

STI90) TV, INVNY LT, TINN INNDPT ,)O0WIVDY TITPR NN ,MONIN,DIOIN , TIVDIN ,TIOPN
EU-Mitgliedstaaten bzw. EWR-Staaten: Osterreich, Belgien, Danemark, Deutschland, Finnland, Frankreich,
Griechenland, Irland, Island, Italien, Koénigreich Grofbritannien und Nordirland, Liechtenstein, Luxemburg,
Niederlande, Norwegen, Portugal, Schweden und Spanien.

DPIND ANNY T2 PPIN-NY 19 PPN 192 197 1970 DRN PINY ¥ DMIND NAXPY INX DT X2 NIDINY NY* N YW NIpna

2N T2 IN NDIND T
Bei Antrag auf Kinderzuschuss oder Waisenpension ist anzugeben, ob es sich um ein eheliches, uneheliches,
ehelich erklartes, Wahl- oder Stiefkind handelt.

DMYYN DA NN THO DY N5 ¥ ,0mY 18 DNY NN 125V DIMIN® NIANP IR OXTI X2 NADINY NYIN DV NIPNI

.(NM2 XYY DMNXIDT D¥INDN ,I9D NN DINYIN) DIDINRNND DI NN GI8D ¥ .ION
Bei Antrag auf Kinderzuschuss oder Waisenpension fur Kinder, die bereits das 18. Lebensjahr vollendet haben, ist
anzugeben, aus welchem Grund diese Leistungen gewahrt werden sollen. Entsprechende Nachweise
(Schulbestatigung, arztliches Zeugnis und dergleichen) sind beizuschlielRen.

DINNRD TAYHRN NN NN GIND ¥
Die Angaben sind durch eine Bestatigung lhres letzten Dienstgebers zu belegen.

012 MOIDNN NN NYIRD DIRNND DINDN GIND ¥
Entsprechende Nachweise, aus denen lhr Bruttoeinkommen ersichtlich ist, sind beizulegen.

Sy MYTIN ,DPY0YN NN ,MONN DPD NTIYN DTN NYOR 190N 1PN MTIVN) DIPNNND DINDN INT v

(N2 MINY NTIYN YN ATV ORI DRI 0190 MNMYIR MV DIV, MJAP ,NTIAY DP MY MNP
Entsprechende Unterlagen sind beizulegen. (Schulzeugnisse, Studienbestatigungen, Lehrzeugnis, Dienstgeber-
bestatigungen, Mitteilungen Uber Versicherungszeiten, Arbeitsbuch, Quittungskarten, Versicherungskarten,
Aufrechnungsbescheinigungen, Soldbuch, Wehrpass, Entlassungsschein, usw.)

—~ o~
w N
= = = —

®)

(6)

@)

®)

)



