
Absender: 

__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________

Empfänger 

 Allianz Vorsorgekasse AG, Hietzinger Kai 101-105, 1130 Wien 

 BONUS Vorsorgekasse AG, Traungasse 14-16, 1030 Wien 

 BUAK Betriebliche Vorsorgekasse GesmbH, Kliebergasse 1a, 1050 Wien 

 fair-finance Vorsorgekasse AG, Alser Straße 21, 1080 Wien 

 Niederösterreichische Vorsorgekasse AG, Neue Herrengasse 10, 3100 St. Pölten 

 Valida Plus AG, Mooslackengasse 12, 1190 Wien 

 VBV - Vorsorgekasse AG, Obere Donaustraße 49-53. 1020 Wien 

Kündigung des Beitrittsvertrages 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

mit diesem Schreiben kündige ich/kündigen wir den Beitrittsvertrag für die 

 Selbständigenvorsorge  

 Mitarbeitervorsorge 

gemäß § 12 BMSVG zum                    .       

Weiters möchte ich/möchten wir Ihnen mitteilen, dass mit  der Beitrittsvertrag  zur 
APK Vorsorgekasse AG (Leitzahl 71.100) wirksam wird und somit die Übertragung der 
Abfertigungsanwartschaften auf die APK Vorsorgekasse AG sichergestellt ist. 

Mit freundlichen Grüßen 

Unterschrift Ort, Datum 

Beilage: Kopie der Beitrittsunterlagen 
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