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Name des Arbeitgebers Vertrags-Nr. Untergruppe-Nr.

Allgemeine Angaben zur Person

Name Vorname Geburtsdatum
Strasse PLZ, Ort Sozialversicherungsnummer
ledig verh., gesch. verwitw. Konkubinat eing. Partnerschaft

Zivilstand bei Austritt D D D D D D

mannlich weiblich  Austrittsdatum

Geschlecht |:| |:| | |

Ja Nein
Austritt infolge Personalabbau/Restrukturierung? l:l |:|

Ist die versicherte Person voll arbeitsfahig? l:l |:|

Verwendung der Freiziigigkeitsleistung

l:l Die Freiziigigkeitsleistung ist an die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeitgebers zu iiberweisen (bitte Einzahlungsschein
beilegen)

Zahlstelle neue Vorsorgeeinrichtung | |

lautend auf | |

Name der neuen Vorsorgeeinrichtung | |

Adresse der neuen Vorsorgeeinrichtung | |

Name und Ort des neuen Arbeitgebers/ | |
Vertrags Nr. | |

Barauszahlung Freiziigigkeitsleistung

l:l Die Freiziigigkeitsleistung ist wie nachfolgend bezeichnet bar auszuzahlen

I:l Die versicherte Person verldsst den Wirtschaftsraum Schweiz/Lichtenstein endglltig* und zieht in ein EU-/EFTA-Staat und ist
nach den Rechtvorschriften dieses Staates der Sozialversicherungspflicht weiterhin unterstellt.

Die Barauszahlung des Teiles der Freizigigkeitsleistung, welche dem BVG-Altersguthaben entspricht, ist deshalb nicht mdglich.
Die Uberobligatorische Freizlgigkeitsleitung ist bar auszuzahlen, die obligatorische Freizlgigkeitsleistung Uberweisen wir an die
Stiftung Auffangeinrichtung BVG in Zdrich.
Nachweis: Abmeldebestatigung (bisheriger Wohnort) und Wohnsitzbestatigung (neuer Wohnort).

l:l Die versicherte Person verldsst den Wirtschaftsraum Schweiz/Lichtenstein endgliltig* und zieht in ein nicht EU-/EFTA-Staat oder
zieht in ein EU-/EFTA-Staat und ist nicht der Sozialversicherungspflicht unterstelit.
Die Barauszahlung der Freizlgigkeitsleistung kann vollumfanglich ausbezahlt werden.
Nachweis: Wegzug in ein nicht EU-/EFTA-Staat: Abmeldebestatigung (bisheriger Wohnort) und Wohnsitzbestatigung (neuer Wohnort).

Wegzug in ein EU-/EFTA-Staat: Nachweis der Nichtunterstellung der Sozialversicherungspflicht mittels Antragsformular welches
bei der Verbindungsstelle Sicherheitsfonds BVG ( www.verbindungsstelle.ch ) bezogen werden muss.
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I:l Die versicherte Person nimmt eine selbstandige Erwerbstatigkeit auf und untersteht nicht mehr der obligatorischen beruflichen
Vorsorge.

Nachweis: Bestatigung der AHV-Ausgleichskasse
l:l Die Freizligigkeitsleistung betragt weniger als einen Jahresbeitrag der versicherten Person.

*Die Ausreise erfolgt(e) am Ausreiseland

l:l Die Freiziigigkeitsleistung ist auf ein Freiziigigkeitskonto zu iiberweisen
Bitte eine Kopie des Antrages zur Kontoer6ffnung sowie einen Einzahlungsschein beilegen.

Bank- oder Postverbindung Konto-Nr.

Zahilstelle fiir ein Freiziigigkeitskonto
oder eine Barauszahlung

lautend auf

Beglaubigte Unterschrift des Ehegatten/
eing. Partner/Konkubinatspartner

Unterschriften bei Barauszahlung:

Fir Verheiratete/eingetragene Partnerschaft und Konkubinatspaare ist die unterschriftliche Zustimmung des Ehegatten/eing.

Partners oder Konkubinatspartners sowie zusatzlich die Pass-/ID-Kopie des Ehegatten/eing. Partners oder Konkubinatspartners notwendig.
Die Unterschrift ist amtlich zu beglaubigen.

Fir Unverheiratete (Ledige, nicht eingetragene Partnerschaft, Geschiedene, Verwitwete) ist es notwendig, einen Personenstandsnachweis
(nicht alter als ein Monat) beizulegen.

Zusatzliche Angaben

Unterbleibt die Meldung Uber die Verwendung der Freizligigkeitsleistung tiberweist die Stiftung nach Ablauf von 6 Monaten seit
Auflésung des Arbeitsverhaltnisses die Austrittsleistung von Gesetzes wegen an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG in Zirich.

Ort Unterschrift der versicherten Person

Datum

Ort Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers bzw. der Stiftung
Datum
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