
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Name AN 

Kliebergasse 1A, 1050 Wien 
ÖSTERREICH 
www.buak.at 
DVR: 0067032 
Telefon: +43 (0) 579579 5000 
Fax: +43 (0) 579579 95099 

Anschrift AN DOCID 111XXXX1111 
PLZ und ORT AN 
STAAT 

 
 
 

Wien, Datum 
 
 

Information nach Geltendmachung eines Abfindungsanspruches 
Abfindungsnummer: XXXXXXXX1)

 

 
Nach Prüfung des am xx.xx.xxxx eingereichten Abfindungsantrages erlaubt sich die BUAK wie folgt zu 
informieren: 

 
ArbeitnehmerIn AKZ 
Mustermann Max 1290010134 

Verrechnet am xx.xx.xxxx   abgefundener Zeitraum: vom xx.xx.xxxx bis xx.xx.xxxx 
Anwartschaftswochen: 0,0 Urlaubstage: 0  Brutto: 0 € 

 Urlaubsgeld Urlaubszuschuss 

Bruttoanwartschaft 000,00 € 000,00 € 
SV-Beitrag Dienstnehmer - 000,00 € - 000,00 € 
Lohnsteuer - 00,00 € - 00,00 € 
Netto 000,00 € 000,00 € 
Aufrollung aus Vorabrechnungen 0,00 € 
Auszahlungsbetrag 000,00 € 
Die Überweisung des Auszahlungsbetrages erfolgt auf nachstehendes Konto: 
BIC: xxxxxxxxxxx IBAN: xxxx xxxx xxxx xxxx xx 

 
 

Sozialversicherungsbeiträge/Lohnsteuer: 
Aus Anlass der Urlaubsabfindungsverrechnung werden die angeführten Sozialversicherungsbeiträge von der BUAK an den jeweiligen SV- 
Träger sowie die nach der relevanten Bestimmung des § 69 EStG verrechnete Lohnsteuer an das für die BUAK zuständige Finanzamt für 
den 23. Bezirk – Finanzamt für Körperschaften abgeführt. 2) Die BUAK weist weiters auf die Möglichkeit einer Lohnsteuerrückvergütung  im 
Rahmen einer Arbeitnehmerveranlagung beim jeweiligen Finanzamt hin, wobei für Arbeitnehmer/innen, die in Österreich beschränkt 
steuerpflichtig sind und für Grenzgänger/innen das Finanzamt Eisenstadt zuständig ist. 

 
 

Eine detaillierte Aufstellung Ihrer verrechneten Ansprüche nach Sozialversicherungsträger entnehmen 
Sie bitte den nachfolgenden Seiten. 

http://www.buak.at/


 
 

 
 
DETAILAUFSTELLUNG SOZIALVESICHERUNGSDATEN ABFINDUNGSVERRECHNUNG 

 
ARBEITS- UND ENTGELTBESTÄTIGUNG 

 
SVNR  ArbeitnehmerIn AKZ 

Letzter Dienstgeber:   Name 
SV-Träger:  Beitragskontonr.: Beitragsgruppe: 

Verrechnet am xx.xx.xxxx 
Anwartschaftswochen: 
Beitragszeitraum: 

 
0,0 

xx.xxxx 

abgefundener Zeitraum: 
Urlaubstage: 0 

SV-Zeitraum: 

vom xx.xx.xxxx bis xx.xx.xxxx 
Brutto: 0 € 

von: xx.xx.xxxx bis xx.xx.xxx 

Zeitraum  Urlaubsgeld Sonderzahlung 

von bis Bemessungsgrundlage: 000,00 € 000,00 € 
von bis SV-Beitrag - 000,00 € - 000,00 € 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Verrechnungsdatum: XX.XX.XXXX DOCID 111XXXX1111 
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