
 
Anmeldeformular  

Anwartschafts- und Leistungsberechtigte 
 
 

zur 36. ordentlichen Hauptversammlung der APK Pensionskasse AG  
am 17. Juni 2026 um 11:00 Uhr, im Festsaal der Wiener Börse, Wipplingerstraße 34, 1010 Wien 
 
Anmeldefrist bis 12. Juni 2026  
 
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und firmenmäßig gezeichnete Anmeldeformular bis spä-
testens 12. Juni 2026 einlangend, via E-Mail (als pdf) an hauptversammlung@apk.at oder per Post 
an APK Pensionskasse AG, Thomas-Klestil-Platz 13, ORBI Tower - 15. Stock, 1030 Wien. 
 
 
 

 .........................................................................................................................................................  
Name / Vorname 

 

 .......................................................................   .......................................................................  
SV-Nr Status (AWB, LB) 

 

 .......................................................................   .......................................................................  
zugehörige VRG  Telefonnummer  

 

 ..............................................................................................................................................................................................  
E-Mail-Adresse 

 
 
 
 
 ____________________   ____________________________________  
Ort, Datum eigenhändige Unterschrift 
 
 
 
 
 
Hinweis: 
Bitte beachten Sie, dass gemäß § 13 Abs. 6 der Satzung der APK Pensionskasse AG die Anmeldung zur Teil-
nahme an der Hauptversammlung der APK Pensionskasse AG ausschließlich auf einem der folgenden Wege 
bis spätestens drei Werktage vor dem 17. Juni 2026, somit bis spätestens 12. Juni 2026, in Textform über-
mittelt werden kann. 
 
 per Post, per Boten oder persönlich an: APK Pensionskasse AG 
  zH Frau Monika Pezina-Pospisil 
 Thomas-Klestil-Platz 13, 
 ORBI Tower - 15. Stock, 
 1030 Wien 
 per E-Mail als PDF:  hauptversammlung@apk.at  
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