Gesuch um Uberweisung meiner Austrittsleistung

Sind Sie voll arbeitsfahig 7
Gesuch um Anerkennung der Invaliditit ist pendent (1V) *

Bitte iiberweisen Sie meine Freiziigigheitsleistung
U 1)an die Vorsorgeeinrichtung meines nenen Arbeitgebers
Name mmd Adresse der Vorsorgeeinnichtung © ... L.

Nener Arbeitgeber oder VeITagsmummier © . ... ... ... ...

Ll 2) Barauszahlung, Art. S FZG

ch verlasse die Schweiz endgiiltiz und verlege meinen Wehnsitz micht in ein Land der EU oder EFTA
schemizumg der Emwoblnerkontrolle beilegen)

Ich verlasse die Schweiz endgiiltig und verlege meinen Wohnsitz in ein Land der EU oder EFTA
(Beschemigung des BVG-Sicherheitsfonds beilegen) : BVG-Sicherheitsfonds, Postfach 1023, 3000
Bem 14 (+41 ()31 380 79 71), www.verbindungsstelle.ch

Ich mache mich selbststindig (Bescheinipmg der AHV-Ausgleichskasse, die bezeugt, dass Sie seit
weniger als emem Jahr selbstindig sind, beilegen)

Die Unterschrift des Ehegatten sowie eine Kopie der Identititskarte oder des Passes sind
erforderlich. Falls die Namen der Ehegatten verschieden sind, so ist eine Kopie des Familienbiichleins
oder der Heiratsurkunde notwendig.

U 3) Freiziigigkeitspolice oder Freiziigigkeitskonto (Gesuch um Eréffuung beilegen)
Name der Bank oder der Elnmichtung : ... .. e
Adresse der Bank oder Einnichtumg - .. ... i

Oblizatorische Zahlungsangaben fiir jede Uberweisungsart, gemiiss Punkt 1, 2 oder 3
Bitte legen Sie einen Einzahlungsschein oder eine Bescheinigung iiber die Bankverbindung bei

O Post PO
Ko N (B AN

O Bank

Cleamng, Swiftoder Bie: ... ... .. . ...

Imhaber des Klontos: .. ... ...

Falls Sie innerhalb von 6 Monaten nach meinem Austritt nichts von mir horen, wird meine
Freiziigigheitsleistung ohne Vorankiindigung zu meinen Lasten an die Anffangeimrichtung BVG iiberwiesen.

Datum: ... .. ... . ... ... ..., Unterschmft: ... ... . . .. ... ... ...,

Weuchatel, 18.12.2015 Unterschrift des Ehegatten oder Partmern : .. ... ... .. ..

I

Muss ausgefillt / angekreuzt werden

Falls Sie einen neuen Arbeitgeber haben, konnen Sie lhre
Freizligigkeitsleistung an die Vorsorgeeinrichtung lhres
neuen Arbeitgebers Gberweisen lassen.

Falls Sie ins Ausland ziehen oder selbstindig werden, missen Sie
folgenden Punkt ankreuzen:

1: Wenn Sie in ein Land ausserhalb der EU oder EFTA ziehen,
kinnen Sie lhre gesamte Freizigigkeitsleistung auf ein Privatkonto
liberweisen lassen.

2: Wenn Sie in ein Land der EU oder EFTA ziehen, dirfen Sie
lediglich Ihren (berobligatorischen Teil der Freizlgigkeitsleistung
beziehen, der obligatorische Teil muss auf eine Freizigigkeitspalice
oder ein Freizigigkeitskonto Gberwiesen werden.

3. Wenn Sie selbstandig werden, kinnen Sie lhre gesamte
Freizligigkeitsleistung auf ein Privatkonto (berweisen lassen.

Falls Sie keinen neuen Arbeitgeber haben, missen Sie |hre
Freiziigigkeitsleistung auf eine Freizigigkeitspolice oder auf

ein Freizigigkeitskonto dberweisen lassen.

Muss auf jeden Fall ausgefillt werden. Die Bankverbindung,
die Sie angeben, entspricht entweder Punkt 1, 2 ader 3.
Ohne Bankangabe, beziehungsweise den
Einzahlungsschein oder der Bestatigung der Erdffnung
eines Kontos, kinnen wir die Auszahlung nicht vornehmen.

Muss auf jeden Fall ausgefillt werden. Falls Sie die
Auszahlung auf ein Privatkonto wiinschen, muss der
Ehegatte oder Partner ebenfalls unterschreiben.




Gesuch um Uberweisung meiner Austr 1ttslelstung

Simd Sie voll arbeitsfahig 7
Gesuch um Anerkennung der Invaliditat ist pendent IV} 7

Bitte iiberweisen Sie meine Freizigigheitsleistung

U 1) an die Vorsorgeeinrichtung meines neuen Arheitzebers

Name und Adresse der Vorsorgeeinmchhmg © ... L
Neuer Arbeitzeber oder VENMTagsIImImmeT © . ... ... oo

2) Barauszahlung, Art. 5FZG
Meine Anstmittsleistung ist medneger als mem Jahresbeitrag.

Die Unterschrift des Ehegatten sowie eine Kopie der Identititskarte oder des Passes sind

oder der Heiratsurkunde notwendig.

erforderlich. Falls die Namen der Ehegatten verschieden sind, so ist eine Kopie des Familienbiichleins

O 3) Freiziigigkeitspolice oder Freiziigigkeitskonto (Gesuch um Eréffuung beilegen)

Adresse der Bank oder Einnchbhmg :
Vertragsmmmer :

Obligatorische Iﬁhlungsanvﬁben fir jede L‘hemetsungsm't, gemass Punkt 1, 2 oder 3
Bitte legen Sie einen Einzahlungsschein oder eine Bescheinigung iiber die Bankver bindung bei

O Post PO L.
Cleanng, SwiftoderBic: ... .. .. i
Imhaber des Kombos: .. ... e

Fallz Sie innerhalb von 6 Monaten nach meinem Austritt nichts von mir hiren, wird meine
Freizigigheitsleistung ohne Vorankiindigung zu meinen Lasten an die Auffangeinrichmng BVG
iberwiesen.

Datum: ........_....................... Unterschmft: ... .. .. .. . . . . .. ... . . ... ...
Weuchatel, 25.11.2015 Unterschrift des Ehegatten oder Partnerm = .. ... .. ... ..

Muss ausgefiillt / angekreuzt werden

Falls Sie einen neuen Arbeitgeber haben, kénnen Sie lhre
Freiziigigkeitsleistung an die Vorsorgeeinrichtung lhres
neuen Arbeitgebers dberweisen lassen.

Sie kinnen lhre Freiziigigkeitsleistung auf lhr Privatkonto
iberweisen lassen.

Falls Sie keinen neuen Arbeitgeber haben, missen Sie lhre

Freiziigigkeitsleistung auf eine Freizligigkeitspolice oder auf
ein Freizigigkeitskonto Gberweisen lassen.

Muss auf jeden Fall ausgefillt werden. Die Bankverbindung,
die Sie angeben, entspricht entweder Punkt 1, 2 oder 3.
Ohne Bankangabe, beziehungsweise den
Einzahlungsschein oder der Bestatigung der Erdffnung
eines Kontos, kdnnen wir die Auszahlung nicht vornehmen.

Muss auf jeden Fall ausgefillt werden. Falls Sie die
Auszahlung auf ein Privatkonto wiinschen, muss der
Ehegatte oder Partner ebenfalls unterschreiben.




