
Legen Sie Ihre Abfertigungen 
zusammen

Tipp: 
Nutzen Sie unser Kontaktformular! 
Dort können Sie Ihre Daten bequem 
elektronisch eintippen.

VBV - Vorsorgekasse AG
Obere Donaustraße 49-53
1020 Wien

www.vorsorgekasse.at/kontakt

Sollten Sie seit 2003 den Arbeitgeber gewechselt haben, sind dadurch Guthaben bei verschiedenen Vorsorgekas-
sen entstanden. Sorgen Sie für mehr Überblick, indem Sie alle Ansprüche auf Ihr VBV-Vorsorgekonto übertragen 
(Übertragung gemäß § 17 Abs. 2a BMSVG).

Wir kümmern uns gerne um die kostenfreie Zusammenführung auf Ihr VBV-Konto. Voraussetzung ist, dass seit drei 
Jahren keine Beiträge bei anderen Vorsorgekassen eingezahlt wurden.

Durch die Zusammenführung aller Beiträge auf Ihr VBV Konto profitieren Sie von 
exklusiven Vorteilen:

Bei der VBV-Vorsorgekasse ergibt 
sich für Sie das beste langfristige 
Ergebnis aller Vorsorgekassen  
(seit Beginn OeKB Performance-
messung 2004).

Bestes 
Langfristergebnis

Modernes 
Onlineservice

Gelebte 
Nachhaltigkeit

Mit dem benutzerfreundlichen 
Onlineservice Meine VBV haben Sie 
Ihren aktuellen Kontostand immer 
im Blick und können Ihre künftige 
Gesamtpension hochrechnen.

Seit Gründung vor über
20 Jahren investieren wir Ihr
Geld nach strengen ethischen,
ökologischen und sozialen
Kriterien.

Nutzen Sie die Vorteile der Zusammenlegung! Wir kümmern uns gerne um die 
Übertragung. Füllen Sie einfach das Formular aus und senden Sie es uns  
entweder postalisch oder per E-Mail an zusammenlegen@vorsorgekasse.at zu. 

Durch die kostenfreie Zusammenführung auf Ihr VBV-Konto wird das übertragene  
Guthaben zu 100 % abgesichert!

Ich beauftrage die VBV mit der Übertragung von Guthaben aus anderen Vorsorgekassen in die VBV-Vorsorgekasse.

Vorname: Nachname:

Sozialversicherungsnummer (10-stellig):

E-Mail-Adresse:

Bitte legen Sie eine Kopie 
eines gültigen, amtlichen 
Lichtbildausweises bei. 

Ihre persönlichen Daten (Name, Sozialversicherungsnummer, E-Mail-Adresse sowie Ihre Ausweiskopie) werden an Ihre ehemalige(n) Vorsorgekasse(n) weitergeleitet.
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