%FGéD Familienunterstiitzung 2025

GEWERKSCHAFT OFFENTLICHER DIENST 1010 Wien, Teinfaltstrafe 7, Tel.: 01/53 454 - 214, Fax: - 207, E-Mail: goed@goed.at, ZVR-Nr.: 576439352

Mitgliedsnummer

Eingangsstempel der GOD
Akad. Titel Geb.-Datum E-Mail
Familienname, Vorname
Anschrift
Tetefonnummer Zahl der Kinder, fiir die Familienbeihilfe gewihrt wird

Daten derKinder
(Name, Geburtsjahr)

Davon mit Anspruch auf
erhéhte Familienbeihilfe

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Ich beziehe fiir meine Kinder: selbst Familienbeihilfe

nicht die Familienbeihilfe, sondern mein/e Ehepartnerin bzw. Lebensgefahrtin

Beilage-Kopie eines aktuellen Beleges fiir das Kalenderjahr 2025 aus dem der Bezug der Familienbeihilfe
ersichtlich ist (Finanzamtsbestatigung mit Ausstellungsdatum des laufenden Kalenderjahres).

Ich bin seit mehr als 12 Monaten Gewerkschaftsmitglied und habe mind. 12 Monatsbeitrage geleistet.
Die Beitrage werden ordnungsgemal und ohne Riickstand geleistet.

Eswurde noch kein Antrag fiir Familienunterstiitzung 2025 fiir das/die oben genannte(n) Kind(er) gestellt.

Name des Mitgliedes

IBAN

Die Familienunterstiitzung wird fir das laufende Kalenderjahr gewahrt.
fch erklare, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Die GOD wird die in diesem Antrag enthaltenen Daten zum Zwecke der Abwicklung der Familienunterstiitzung verarbeiten.
Weitere Informationen zum Datenschutz sind unter www.oegb.at/datenschutz ersichtlich.

Beilagen . ; oSS S
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Von GOD ausgefiillt: FAM: iiberwiesen am

Stand: Janner 2025
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