
Formular zur Datenerfassung 

Um deinen korrekten Beitrag festlegen zu können, sind wir auf deine Mithilfe angewiesen. Die Höhe hängt vom 
Einkommen und der persönlichen Lebenssituation ab. 

Du zahlst nichts, wenn du keine Einkommen hast, noch in Ausbildung (Lehre/Schule/Studium/…) bist, den Präsenz- 
oder Zivildienst machst, im Ausland oder arbeitssuchend bist. Informiere uns einfach über deine aktuelle 
Lebenssituation und sende uns dieses Formular und alle nötigen Unterlagen eingescannt oder per Post zu.  

Oder doch lieber online? Scanne den QR Code! 

Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden streng vertraulich behandelt. 

Wer bist du? 

Name: Beitragsnummer: 

Wohnadresse: 

Telefonnummer: E-Mail: 

Wie ist deine familiäre Situation? 

Familienstand:   ledig      verheiratet 

Name Ehemann/Ehefrau: Geburtsdatum: 

Name des Kindes: Geburtsdatum: 

Name des Kindes: Geburtsdatum: 

Ich leiste meinen Beitrag 

      Ich bin berufstätig als: 

Für die Berechnung lege ich die erforderlichen Einkommensunterlagen* und Ermäßigungsunterlagen bei: 
      Einkommensnachweis (Lohnzettel/Einkommenssteuerbescheid) 
      Ermäßigungen (Mietkosten, Kreditraten, Kranken-, Unfall- und Lebensversicherung,...) 
*Wenn wir keinen Einkommensnachweis bekommen, wird dein Einkommen und folglich der zu bezahlende Betrag geschätzt!

Noch bin ich befreit 

     Derzeit bin ich Schüler/in bis voraussichtlich:  (Nachweis Schulbesuchsbestätigung) 

     Derzeit bin ich Lehrling bis voraussichtlich:  (Nachweis Lehrvertrag) 

     Derzeit bin ich Student/in:  (Nachweis Inskriptionsbestätigung) 

     Derzeit bin ich Präsenz- oder Zivildiener von/bis:  (Nachweis Bestätigung) 

     Derzeit bin ich arbeitssuchend seit:  (Nachweis AMS-Bestätigung) 

     Derzeit bin ich in Karenz seit/bis:  (Nachweis Versicherungsbestätigung) 

     Derzeit bin ich Hausfrau/Hausmann seit:  (Nachweis Alleinverdiener/Mitversicherung) 

*Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht habe und stimme der Datenverarbeitung laut 
Information gemäß Artikel 13 DSGVO zu. 

_________________________________________________________________________________________________
Datum Unterschrift*

https://www.bischofskonferenz.at/datenschutz
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