bethanien

personalvorsorgestiftung

Verwendung meiner Austrittsleistung

Versicherte Person

Name Vorname
Strasse PLZ / Ort
AHV - Nummer Pers.-Nr.
Austrittsdatum

Weiterleitung der Freiziigigkeitsleistung (zutreffendes ankreuzen)

[l

[l

Die Freizligigkeitsleistung ist an die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeitgebers zu iberweisen (bitte
Einzahlungsschein beiliegen)

neuer Arbeitgeber

Strasse PLZ / Ort
neue Vorsorgeeinrichtung

Strasse PLZ / Ort

Konto — Nr. (Einzahlungsschein beilegen)

Verglitung auf ein Freizligigkeitskonto (Eréffnungsantrag der Bank beilegen)

Barauszahlung der Freiziigigkeitsleistung (zutreffendes ankreuzen)

Die folgenden Griinde geben, sofern die notwendigen Nachweise erbracht sind, Anrecht auf Barauszahlung:

[
[

definitives Verlassen der Schweiz (fiir EU — Lander gelten spezielle Regelungen)
(Kopie der Abmeldung bei der Wohngemeinde beilegen)

bei Aufnahme einer selbstandigen Erwerbstatigkeit
(Kopie der AHV-Bestatigung beilegen)

wenn die Austrittsleistung kleiner als ein Arbeitnehmer-Jahresbeitrag ist

Die Freizlgigkeitsleistung ist zu Giberweisen an:

Bank PLZ / Ort

Konto-Nr. / IBAN lautend auf
Gemass Freiziigigkeitsgesetz darf die Barauszahlung nur mit schriftlicher Zustimmung des Ehepartners
erfolgen
Unterschrift des Austretenden Unterschrift des Ehepartners bei Barauszahlung

(beglaubigt)
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