
Haftungserklärung bei einem Gemeinschaftskonto 
 

An und an 

pensionsauszahlende Stelle Kreditinstitut 

Versicherungsanstalt öffentlich Bediensteter 

Pensionsservice 

__________________________ 

__________________________ 

Barichgasse 38 __________________________ 

1031 Wien __________________________ 

Erklärung der Kontomitinhaber für das Pensionskonto:    Konto Nr.: ________________________ 

Obiges Konto wurde mit heutigem Datum für 

 
              Herrn/Frau          ______________________________________ 

              Herrn/Frau          ______________________________________ 

 
Im Sinne der „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“ des kontoführenden Kreditinstituts als Gemeinschaftskonto 

eröffnet. In diesem Zusammenhang übernehme(n) ich/wir gegenüber der oben genannten pensionsauszahlenden 

Stelle und dem Kreditinstitut die Haftung für die Rückzahlung aller auf dieses Konto überwiesenen Leistungen, 

welche die pensionsauszahlende Stelle infolge des Ablebens des ihr gegenüber anspruchsberechtigten 

Kontomitinhabers zurückzufordern hat, die aber auf dem oben genannten Konto wegen Disposition 

meiner/unsererseits, wegen Durchführung von Aufträgen des verstorbenen Kontomitinhabers oder aus anderen 

Gründen nicht mehr vorhanden sein sollten. Mehrere Kontomitinhaber haften solidarisch. Ich/wir verpflichte(n) 

mich/uns, den Tod des Kontomitinhabers unverzüglich der oben genannten pensionsauszahlenden Stelle 

anzuzeigen. Ich/wir wurde(n) über die Eigenschaften eines Gemeinschaftskontos informiert. 

 

Kontomitinhaber/in 

 

Name     ___________________    VSNR *) _______________________    Geb.Dat. ____________________ 

Anschrift  ________________________________________________________________________________ 

Datum     ___________________   Unterschrift _________________________________________ 

 

Kontomitinhaber/in 

 

Name     ____________________    VSNR *) _______________________    Geb.Dat. ____________________ 

Anschrift __________________________________________________________________________________ 

Datum     ____________________   Unterschrift _________________________________________ 

 

                                                         Kreditinstitut 

 

               Unterschrift ______________________ 

*) falls verfügbar, ohne Gewähr 


