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Obere Donaustraße 49-53 
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Lebensnachweis  

(bitte in Blockschrift): 

 
 
____________________________________________________________________________________ 
Lebensnachweis für das Kalenderjahr 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Nachname 

 
____________________________________________________________________________________ 
Vorname 

 
____________________________________________________________________________________ 
SVNR 

 
____________________________________________________________________________________ 
Wohnadresse (Straße, PLZ, Ort) 

 
____________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (optional) 

 
____________________________________________________________________________________ 
Datum                 Unterschrift 
 

 
 
 
 

ACHTUNG! – Diesen Abschnitt bitte unbedingt von einer Behörde bestätigen lassen! 

Leben und Aufenthalt (außerhalb Österreichs) werden hiermit bestätigt! 

 

 

 

 

 

 

 
____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                Stempel und Unterschrift der Behörde 


