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SOZIAL
KASSE
BERLIN

Sozialkasse Berlin
Arbeitnehmerservice
LickstraRe 72/73
10317 Berlin

Antrag auf Auszahlung von Urlaubsvergutung im Todesfall

Daten des verstorbenen Arbeitnehmers

Vorname/Nachname

Arbeitnehmer-Nr.

Anzahl der eigenen
Kinder unter 25

Daten des Antragstellers

Vorname/Nachname

Stralle/Hausnummer

PLZ /Wohnort

Dazu fuige ich anliegend bei: - Sterbeurkunde in Kopie
- Erbschein/Bestattungskostenrechnung
- Kopie der Abmeldung zur Sozialversicherung des Verstorbenen
(Abmeldung zum Beschaftigungsende)

Die Zahlung soll zu Gunsten folgenden Kontos erfolgen:

Vorname/Nachname Kontoinhaber

IBAN

BIC

Geldinstitut

Steuer-ID des
Erbberechtigten Keine Auszahlung ohne giiltige Steuer-ID moglich.

Geburtsdatum des
Erbberechtigten

Datum/Unterschrift Antragsteller
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Bitte beachten: Eine Zahlung der Urlaubsvergltung kann nur an die Erben erfolgen. Sofern es mehrere
Erben, also eine Erbengemeinschaft, gibt, muss ein von allen Miterben unterschriebene Erklarung dem
Antrag beigefiigt werden, worin deren Zustimmung zur Auszahlung dokumentiert und eine Person zur
Entgegennahme der gesamten Zahlung erméachtigt wird.

Erklarung aller Erben

Wir sind damit einverstanden, dass die Urlaubsverglitung zu Gunsten folgender Bankverbindung tberwie-
sen wird:

Vorname/Nachname Kontoinhaber
Geburtsdatum Kontoinhaber

IBAN

BIC

Geldinstitut

Vor- und Nachnamen, Geburtsdaten und Unterschriften der Erben:

Vorname, Nachname Geburtsdatum Unterschrift
Vorname, Nachname Geburtsdatum Unterschrift
Vorname, Nachname Geburtsdatum Unterschrift
Vorname, Nachname Geburtsdatum Unterschrift
Vorname, Nachname Geburtsdatum Unterschrift
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