OBEROSTERREICHISCHE
RECHTSANWALTSKAMMER

ANTRAG AUF BERUFSUNFAHIGKEITSRENTE

Oberosterreichische Rechtsanwaltskammer
Gruberstrafle 21
4020 Linz

Sehr geehrte Damen und Herren Kollegen,
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beantrage die Berufsunfahigkeitsrente gemaR
[J Satzung Teil A
[] Satzung Teil B

aufgrund meiner Erkrankung:

[1 Ich verzichte auf das Recht zur Ausiibung der Rechtsanwaltschaft wo immer per ......cccoevveevenenne.

(Hinweis: Beginn des Anspruchs mit dem auf die Antragstellung folgenden Monatsersten)

oder

[1 Ich verzichte auf das Recht zur Auslibung der Rechtsanwaltschaft wo immer unter der Bedingung

der Zuerkennung der Berufsunfdhigkeitsrente (Hinweis: Beginn des Anspruchs mit dem auf die

Bescheiderlassung folgenden Monatsersten)
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Gleichzeitig erklare ich den Verzicht auf die Eintragung in die Liste der Strafverteidiger.

Ich ersuche Sie, die Rente auf folgende Kontoverbindung zu Gberweisen:

Geldinstitut: ..o
L1272 A U BIC: e e
Mit vorziglicher kollegialer Hochachtung
Ort, Datum Unterschrift

Beizulegen: Krankengeschichte, Antrag auf bargeldlose Uberweisung bf. Pensionskonto (bei Bank
erhaltlich)



