
 

VS-410001/2020 Bitte wenden! 

 
 

 Antrag wurde bereits telefonisch gestellt 

 
ANTRAG AUF RÜCKZAHLUNG EINES BEITRAGSGUTHABENS 

AUS DER GSVG- und/oder FSVG-VERSICHERUNG 
 
Bitte lesen Sie die Informationen auf der Rückseite bevor Sie dieses Formular ausfüllen! 

 
Versicherte(r) 

Familienname, Vorname 

      

Versicherungsnummer 

 / 52 

Anschrift 

      

 
Zutreffende Felder bitte ankreuzen bzw. Daten ergänzen! 
 

 Ich beantrage die Rückzahlung meines Beitragsguthabens von       €. 

 

 Ich beantrage Rückzahlung des Beitragsguthabens meines/unseres Klienten von       € und 

berufe mich auf die mir/meiner Kanzlei erteilte 

 Vollmacht. 

 Geldvollmacht. 

  

 

 Ich beantrage die Rückzahlung des Beitragsguthabens des Herrn/der Frau                   von 

      €. Die Geldvollmacht liegt bei. 

 
 

Bitte überweisen Sie das Geld 

 

 auf das Konto bei der        
 
 IBAN 

                                                                      

 

 BIC 

                        

 

 lautend auf        

 

 per Post an folgende Adresse        

  (Name, Adresse) 

 

 
 
         
 Ort und Datum Unterschrift des/der Versicherten 
  oder des/der Bevollmächtigten 
 

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung finden Sie auf unserer Homepage unter svs.at/vvt..



 

 

Wichtige Informationen! 
 
 

 Bei einer Postanweisung ziehen wir den von der Post verrechneten Betrag von 4,60 € vom 
Guthaben ab. 

 

 Postanweisungen an ausländische Adressen führen wir nur in Ausnahmefällen durch, wenn 
Sie kein aufrechtes Bankkonto haben. Der Grund dafür ist, dass diese sehr teuer sind und 
Ihr Guthaben erheblich vermindern.  

 

 Bei Überweisungen auf ein (ausländisches) Konto brauchen wir die IBAN und den BIC. 
 

 Steuerberater oder Wirtschaftstreuhänder, die den Rückzahlungsantrag im Namen Ihres Kli-
enten/ihrer Klientin stellen, müssen sich auf die erteilte Geldvollmacht berufen, wenn die 
Überweisung auf ein Konto erfolgen soll, das nicht auf den/die Versicherte lautet. In Zwei-
felsfällen fordern wir die Geldvollmacht an.  
Lautet das Konto auf den Versicherten reicht die Berufung auf die erteilte Vollmacht aus. 
 
Andere Antragsteller (z.B. Angehörige oder selbständige Buchhalter) müssen immer die 

Geldvollmacht vorlegen! 




