
………………………………………………. 
Firmenname 

 
 

………………………………………………. 
Adresse 

 
 

………………………………………………. 
SV-Nr. bei Selbständigenvorsorge 

An die (Name, Adresse und Faxnummer siehe Rückseite) 
 
…………………………………………… 
Kassenname 

 
…………………………………………… 
Adresse 
 
 

…………………………………………… 
PLZ und Ort 
 
 

  ……………………………, am  …………………………… 
   Ort    Datum   

 
 

Kündigung des Beitrittsvertrages zur Betrieblichen Vorsorgekasse  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir/ich habe/n mit Ihrer Betrieblichen Vorsorgekasse einen Beitrittsvertrag gem. § 11 bzw. § 53 bzw. 
§ 65 BMSVG (Betriebliches Mitarbeiter- und Selbständigenvorsorgegesetz) zur Verwaltung und 
Veranlagung der Vorsorgebeiträge geschlossen. 
 
Gemäß § 12 BMSVG kündige/n ich/wir diesen Beitrittsvertrag unter Einhaltung der gesetzlichen 
Kündigungsfrist zum nächsten Bilanzstichtag, das ist der 31.12.20….. 
 
Unser/mein neuer Vertragspartner ab 01.01.20…..  ist die …………………………………………………., 
Adresse -  …………………………………………………………….. (Leitzahl xxxxx). 
 
Wir/ich ersuche/n Sie, die Übertragung der Abfertigungsanwartschaften bzw. Anwartschaften auf eine 
Selbständigenvorsorge gemäß § 12 BMSVG nach dem Kündigungsstichtag auf unseren neuen 
Vertragspartner vorzunehmen. 
 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………….. 
Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

BETRIEBLICHE VORSORGEKASSEN 
 
 
 

 


