Ihr Name

Adresse

PLZ, Ort

EINSCHREIBEN

An 

Betriebliche Vorsorgekasse des ehemaligen Arbeitgebers

Adresse

PLZ, Ort












Ort, Datum

Betrifft: Kontonummer ehemaliger Arbeitgeber / Meine SV Nummer
(Verfügung gemäß § 17 Abs 2a BMSVG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein zur Firma ……. (ehemaliger Arbeitgeber)………. bestandenes Arbeitsverhältnis ist seit mehr als drei Jahren beendet. Das bei Ihnen für dieses Arbeitsverhältnis bestehende Konto ist beitragsfrei gestellt.

Ich ersuche Sie um Übertragung der gesamten Abfertigung auf das Konto meines neuen Arbeitgebers, Firma ……………..(neuer Arbeitgeber)………….  bei der ……(betrieblichen Vorsorgekasse des neuen Arbeitgebers).

Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift)

Ihr Name

Beilage: Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises 

(Kursiv Geschriebenes bitte durch Ihre Daten ersetzen)

