
 

    

01_Abfertigungsantrag   14.05.2024 

 
Antrag auf Abfertigung lt. § 13a BUAG (Abfertigung alt) 
 
Bitte beachten Sie, dass der Anspruch auf Abfertigung nach § 13a BUAG entsteht, wenn Sie 

 
seit mindestens 12 Monaten in keinem Arbeitsverhältnis mehr stehen, auf welches das BUAG Anwendung findet oder 
eine Pension nach den Bestimmungen des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG) zuerkannt bekommen haben. 

 
 

1. ANSPRUCHSBERECHTIGTE PERSON 
 
 
……………….…………………………………………………………………….. …………………………………….……………………………………………………..…… 

Familienname, Vorname Geburtsdatum (DD.MM.YYYY) 

 
……………….…………………………………………………………………….. …………………………………….……………………………………………………..…… 

Arbeiterkennzeichen (AKZ) Versicherungsnummer  

 
…………………………………………………………………………………………………………………                                ……………………………………….……………………………………………….……….. 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße)                                                                                                 Telefonnummer im internationalen Format +43… 

 

 
2. LETZTES ARBEITSVERHÄLTNIS gem. BUAG 

 
 
……………….…………………………………………………………………….. …………………………………….……………………………………………………..…… 

Betrieb (Name, Anschrift) Beendet am 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Austrittsgrund 

 
 
 

3. ÜBERWEISUNG AUF IHR BEKANNTGEGEBENES KONTO 
 
 
……………….…………………………………………………………………….. …………………………………….……………………………………………………..…… 

IBAN BIC  

 
 
Der Auszahlungsbetrag wird auf das aktuellste, bei der Bauarbeiter-Urlaubs-und Abfertigungskasse (BUAK) mittels Bankbestätigung 
bekanntgegebene Konto überwiesen. Eine Anweisung des Auszahlungsbetrages ist nur dann möglich, wenn Sie der BUAK ihre Kontodaten 
mittels Bankbestätigung übermittelt haben. 

 
 

4.   ERFORDERLICHE BEILAGEN (Bitte unbedingt beilegen!)  

 
 

- Pensionsbescheid (nur bei Antrag vor Ablauf der 12-monatigen Frist)  
- Bankbestätigung (nur bei neuen oder geänderten Kontodaten) 
- Ausweiskopie 
 
 
 
 
……………….…………………………………………………………………….. …………………………………….……………………………………………………..…… 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 
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