I 1 B U A K BAUARBEITER-URLAUBS-
| ] UND ABFERTIGUNGSKASSE

Antrag auf Abfindung It. BUAG § 10 (1)

1. ANSPRUCHSBERECHTIGTE PERSON

Familienname, Vorname Geburtsdatum (DD.MM.YYYY)
Arbeitnehmer:innenkennzeichen (AKZ) Versicherungsnummer
Anschrift (PLZ, Ort, StraRe) Telefonnummer im internationalen Format +43...

2. BEKANNTGABE LETZTES BUAG-PFLICHTIGES ARBEITSVERHALTNIS

Name letzter BUAG-pflichtiger Betrieb Zeitraum (Datum von-bis)

3. BEKANNTGABE BESCHAFTIGUNG NACH DEM LETZTEM BUAG-PFLICHTIGEN ARBEITSVERHALTNIS
(auch geringfiigige Beschaftigungen)
Bitte geben Sie auch die entsprechenden Zeitraume einer moglichen Arbeitslosigkeit nach dem letzten
BUAG-pflichtigen Arbeitsverhaltnis an:

Name Betrieb Zeitraum Tatigkeit
(Datum von-bis) (auch Arbeitslosigkeit vermerken)

4. UBERWEISUNG AUF IHR BEKANNTGEGEBENES KONTO

Der Auszahlungsbetrag wird auf das aktuellste, bei der Bauarbeiter-Urlaubs-und Abfertigungskasse (BUAK) mittels Bankbestatigung
bekanntgegebene Konto Giberwiesen. Eine Anweisung des Auszahlungsbetrages ist nur dann méglich, wenn Sie der BUAK |hre
Kontodaten mittels Bankbestatigung tibermittelt haben.

5. GEWUNSCHTE AUSZAHLUNG

EI Teilauszahlung fur .......... Jahr(e)
EI Gesamtauszahlung

6. ERFORDERLICHE BEILAGEN (Bitte unbedingt beilegen!)

- Pensionsbescheid (nur bei Antrag vor Ablauf der 6-monatigen Frist)
- Bankbestatigung (nur bei neuen oder geanderten Kontodaten)
- Ausweis

7. BESTATIGUNG

Mit meiner nachstehenden Unterschrift bestatige ich die inhaltliche Richtigkeit der obigen Angaben. Weiters sind mir die gesetzlichen
Voraussetzungen zur Abfindungsauszahlung, laut Begleitschreiben, bekannt. Sollte ich bis zur Falligkeit der Abfindung am XX.XX.XXXX ein
neuerliches Beschaftigungsverhaltnis im Baugewerbe eingehen, verpflichte ich mich, die Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungskasse
davon umgehend zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer:in
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