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SOKA-BAU 
Urlaubs- und Lohnausgleichskasse 
der Bauwirtschaft 
Abteilung Kundenservice 
65175 Wiesbaden 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Auszahlung der Urlaubsvergütung im Todesfall  
 
für die Kalenderjahre  ___________________________________________ 
  
verstorbener Arbeitnehmer ___________________________________________  
  
Arbeitnehmernummer  ___________________________________________  
  
 
 
Vor- und Zuname des Antragstellers  _____________________________________ 
 
Straße     _____________________________________ 
 
PLZ und Wohnort   _____________________________________ 
 
Telefon tagsüber für Rückfragen _____________________________________ 
 
 
Dazu füge ich anliegend bei:  
 
 Sterbeurkunde in Kopie  
 einen Erbschein oder ein notarielles Testament in Kopie (Bitte beachten Sie die 

beigefügten Erläuterungen)  
 eine Kopie zur Abmeldung zur Sozialversicherung des Verstorbenen (Abmeldung zum 

Beschäftigungsende) 
 einen Nachweis über ein Kind des Verstorbenen z. B. Kopie der Geburtsurkunde (auch 

bei Volljährigen) 
 
 
Die Zahlung soll zu Gunsten folgenden Kontos erfolgen:  
 
Kontoinhaber  ________________________________  
 
IBAN ______________________________________  
  
BIC  ______________________________________  
  
Geldinstitut  ________________________________  
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Steuer-Identifikationsnummer des Erbberechtigten _____________________________  
 
Geburtsdatum des Erbberechtigten   _____________________________ 
        
 
 
_____________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller 
  

 
 
 

Erläuterung 
 
Eine Zahlung der Urlaubsvergütung kann nur an die Erben erfolgen. Sofern es mehrere 
Erben, also eine Erbengemeinschaft, gibt, muss eine von allen Miterben unterschriebene 
Erklärung dem Antrag beigefügt werden, worin deren Zustimmung zur Auszahlung 
dokumentiert und eine Person zur Entgegennahme der gesamten Zahlung ermächtigt wird.  
 
 
 

Erklärung aller Erben 
 
Wir sind damit einverstanden, dass die Urlaubsvergütung zu Gunsten folgender Bank-
verbindung überwiesen wird:  
 
 
Kontoinhaber  ________________________________    _______________ 
          Geburtsdatum 
IBAN ______________________________________  
  
BIC  ______________________________________  
  
Geldinstitut  ________________________________  
 
 
 
Namen, Unterschriften und Geburtsdaten der Erben:  
 
 
_______________________  __________________________ _______________ 
Nachname, Vorname   Unterschrift     Geburtsdatum 
 
 
_______________________  __________________________  _______________ 
Nachname, Vorname   Unterschrift     Geburtsdatum 
 
 
_______________________  __________________________  _______________ 
Nachname, Vorname   Unterschrift     Geburtsdatum 
 
 
_______________________  __________________________  _______________ 
Nachname, Vorname   Unterschrift      Geburtsdatum 
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