Die Arztekammer Wohlfahrtsfonds

Steiermark

Arztekammer fir Steiermark

Wohlfahrtsfonds

Kaiserfeldgasse 29

8010 Graz
Datum

Verfigung der
Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstitzung
T3 o T ygeb. ,
17070 10 = L T R ,

verflige, dass nach meinem Ableben die Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung

von Seiten des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Steiermark

l. zur Ganze

= 1 o N ygeb. ,
17070 0 = T R ,
oder

[I.  zu gleichen Teilen

L AN i e ygeb. ,
1TV0] a1 a1 A= 1 ST TP ,

und

- | o LR ygeb. ,
LYV o] a1 0] = i T TR ,

ausbezahlt wird. Sofern einer der unter Punkt [l Begtinstigten verstirbt, soll die Bestattungs-
beihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung dem jeweils anderen unter Punkt Il Begunstigten

zur Ganze ausgezahlt werden.

[ll.  Bei Ableben des/der Erstbegunstigten unter Punkt | vor meinem Ableben verfuge ich
die Auszahlung der Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstiitzung

Unterschrift
(gerichtlich oder notariell beglaubigt)
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