TRANSPARENTA
PENSIONSKASSE

Verwendung der Austrittsleistung

Arbeitgeber Vertrag-Nr.

Name Vorname

Strasse PLZ/Ort

Geburtsdatum Zivilstand/Datum /
E-Mail Telefon

Verwendung

Bitte teilen Sie uns mit, wie die Ihnen zustehende Austrittsleistung verwendet werden soll (bitte Zutref-
fendes ankreuzen und ausfiillen).

[C]  Uberweisung der Austrittsleistung an die neue Vorsorgeeinrichtung

Name der neuen Vorsorgeeinrichtung

IBAN

Bitte Einzahlungsschein der neuen Vorsorgeeinrichtung beilegen, ansonsten zwingend vollstén-
dige Zahlungsadresse angeben (siehe Seite 2).

[[] Uberweisung auf ein Freiziigigkeitskonto oder eine Freiziigigkeitspolice
Name der Freiziigigkeitseinrichtung
Bitte Kopie Antrag zur Kontoeroffnung und Einzahlungsschein der Freiziigigkeitseinrichtung
beilegen.

] Barauszahlung (ist nur bei Vorliegen einer der nachstehenden Griinde mdglich)

[] Ich nehme eine selbstidndige Erwerbstdtigkeit im Haupterwerb in der Schweiz auf und bin der
obligatorischen beruflichen Vorsorge nicht mehr unterstellt.

[C] Meine Austrittsleistung ist kleiner als mein persénlicher Jahresbeitrag.

[] Ich verlasse die Schweiz endgiiltig und bestdtige, dass ich in einem Land Wohnsitz nehme, das
nicht der EU oder EFTA angehort.

Fiir eine Barauszahlung aufgrund einer Ausreise aus der Schweiz in ein Land, das der EU oder EFTA
angehort, konnen Sie das separate Formular inkl. Merkblatt auf unserer Website oder bei der Verwal-
tung beziehen.

gegrindet und E\I DR.WECHSLER & PARTNER
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Unterlagen fiir Barauszahlung
Immer notwendig:

- Wenn verheiratet oder in eingetragener Partnerschaft: Bei einem Auszahlungsbetrag von mehr als
CHF 5'000.00 sind die Unterschriften der versicherten Person und die des Ehegatten bzw. Partners in
eingetragener Partnerschaft zu beglaubigen. Die Beglaubigung kann bei Behorden und Notariaten
vorgenommen werden oder es besteht die Mdglichkeit, die Unterschrift in unseren Biiroraumlichkei-
ten zu leisten (Pass oder ID sowie Familienausweis mitnehmen).

- Wenn unverheiratet: Einen aktuellen Personenstandsausweis. Dieser kann beim zustdandigen Zivil-
standsamt des Heimatorts eingefordert werden (auslandische Biirgerinnen und Biirger mit Wohnsitz
in der Schweiz wenden sich bitte an ihre Botschaft bzw. ihr Konsulat).

- Kopie der Niederlassungs-/Aufenthaltsbewilligung, sofern nicht Schweizer Staatshiirger

Zusatzlich erforderlich bei Aufnahme einer selbstdandigen Erwerbstatigkeit in der Schweiz (sofern
vorhanden):

- Bestdtigung der AHV-Ausgleichskasse {iber Registration als selbstandigerwerbende Person
- Handelsregisterauszug

- Businessplan

- Mietvertrag fiir Geschaftsraumlichkeiten

- Arbeitsvertrage mit Mitarbeitenden

Zusatzlich erforderlich bei Ausreise in ein Land, das nicht der EU bzw. EFTA angehdrt:

- Die definitive Abmeldebestdtigung der bisherigen Wohnsitzgemeinde
- Die neue Kontaktadresse im Ausland

Zahlungsadresse

Konto lautend auf

IBAN

Referenznummer (bei QR-Uberweisung)
SWIFT-Code/BIC der Bank

Name der Bank

Bemerkungen (Vertrag-Nr. etc.)

Ohne Ihre Meldung oder bei unvollstdndig eingereichten Unterlagen (Barauszahlung) iiberweisen wir die
Austrittsleistung von Gesetzes wegen an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG.

Zusatzliche Angaben

Sind bzw. waren Sie zum Zeitpunkt des Austritts vollstandig arbeits- bzw. erwerbsfahig? Elja EI nein

Datum Beglaubigte* Unterschrift Beglaubigte* Unterschrift
versicherte Person Ehepartner oder
Partner in eingetragener
* Nur bei Barauszahlung Partnerschaft
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