
 
 
Verein VORARLBERG 5Oplus  
A-6850 Dornbirn, Postfach 21 
Telefon: 05572 22548          
 
An die pensionsauszahlende Stelle 
An das Finanzamt      
              
 

BESTÄTIGUNG ZUR ARBEITNEHMERVERANLAGUNG 2023 
 
Die Landesleitung bestätigt, dass Frau/Herr    …………………………………………………………………………………. 

Wohnhaft ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mitglied des Vorarlberger Seniorenbundes ist. 

Versicherungsnummer: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Versicherungsanstalt: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Genannte/r hat den Mitgliedsbeitrag für das Jahr 2023 in der Höhe von € 23.– bezahlt.  
 
Für die Richtigkeit zeichnet: 
 
ZVR-Zahl: 649779113 
Dezember 2023        Landesgeschäftsfüher 
 
 
Verein VORARLBERG 5Oplus  
A-6850 Dornbirn, Postfach 21 
Telefon: 05572 22548      
     
 
An die pensionsauszahlende Stelle 
An das Finanzamt      
   
 

BESTÄTIGUNG ZUR ARBEITNEHMERVERANLAGUNG 2024 
 
Die Landesleitung bestätigt, dass Frau/Herr    …………………………………………………………………………………. 

Wohnhaft ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mitglied des Vorarlberger Seniorenbundes ist. 

Versicherungsnummer: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Versicherungsanstalt: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Genannte/r hat den Mitgliedsbeitrag für das Jahr 2024 in der Höhe von € 23.– bezahlt.  
 
Für die Richtigkeit zeichnet: 
 
ZVR-Zahl: 649779113 
Jänner 2024        Landesgeschäftsfüher 


