
E-Mail: office@apk-vk.at 

Post: APK Vorsorgekasse AG 

Stahlstraße 2-4 

4020 Linz 

Antrag auf Übertragung meiner Abfertigung 

Name: 

Sozialversicherungs-

nummer:

Telefon 

E-Mail

Meine Abfertigungsanwartschaft in meiner ehemaligen Vorsorgekasse ist bereits seit mehr als 

drei Jahren beitragsfrei und ich möchte den mir zustehenden Abfertigungsbetrag gemäß § 17 

Abs. 2a BMSVG in meine aktuelle Vorsorgekasse, die APK Vorsorgekasse AG, übertragen. 

Ich stimme der Weiterleitung dieses Antrages durch die APK Vorsorgekasse AG an meine 

ehemalige(n) Vorsorgekasse(n) zu. 

________________________ 
Ort, Datum 

__________________________
Unterschrift / qualifizierte elektronische Signatur

Offenlegung gemäß §14 UGB: Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Handelsgericht Wien, FN 224799 m
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