schnegg consulting ag


Pensionskasse 

Abmeldung aus der Kollektivversicherung (BVG-Vertrag)

	Versicherer 
     
	Arbeitgeber:      
	Police-Nr.      


Personalangaben

	Name

               
Vorname 
     
Strasse

     
PLZ /Wohnort
     
AHV.Nr. 
     
Sprache (für Korrespondenz):   FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
E

Zivilstand
     
	Auflösung des Arbeitsverhältnis per:

     


Ist die austretende Person arbeitsunfähig?

 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein

Datum des Eintritts:

in Firma:          in BVG-Vertrag:      



Wie soll die Freizügigkeitsleistung verwendet werden?

Die Freizügigkeitsleistung ist der neuen Vorsorgeeinrichtung mit folgender Anschrift zu überweisen:

	Neue Vorsorgeeinrichtung
	Neuer Arbeitgeber

	     
	     


Überweisen Sie den Betrag bitte an folgende Adresse:

	Bank:

         

Clearing-Nr.:
      

Konto-Nr.:
        

lautend auf: 
     

	PC-Konto: 
         

lautend auf: 
     



Die austretende Person wünscht eine Freizügigkeitspolice:


 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
nein

Die austretende Person wünscht ein Freizügigkeitskonto bei der Bank:

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
nein

(Zahlstelle bitte oben angeben)

Die austretende Person macht Barauszahlung geltend auf Grund:
 FORMCHECKBOX 
 Verlassen der Schweiz










 FORMCHECKBOX 
 wird selbständig










 FORMCHECKBOX 
 geringe Austrittsleistung 










 FORMCHECKBOX 
 Tätigkeit als Grenzgänger

Bemerkungen:

     
Unterschriften:

Ort:         Datum:          

Stempel & Unterschrift Arbeitgeber
Unterschrift versicherte Person

Unterschrift Ehegatte











(bei Barauszahlung zwingend) 
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