groupe

Vorsorge GMP

Austrittsmeldung (wird von der versicherten Person ausgefiilit)

Firmenname: Vertrag Nr.:

Name: Sozialversicherungsnr.: 756.

Vorname: Geburtsdatum:

Adresse: Zivilstand:

PLZ/Ort: Telefon:

E-Mail: Austrittsdatum:

Sind Sie am Austrittsdatum voll arbeitsfahig? ja nein

Falls nicht, seit wann?

Haben Sie in den letzten drei Jahren Einkdufe getétigt? ja nein

Uberweisung an die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeitgebers
Neuer Arbeitgeber:
Vorsorgeeinrichtung:
Zahlungsdaten (IBAN):
Uberweisung auf ein Freiziigigkeitskonto bei einer Bank oder Versicherungsgesellschaft *
Opsion Libre Passage (Mindest-Freizligigkeitsleistung: CHF 30 000)

Walliser Kantonalbank (Sparlésung)
Bank oder Versicherungsgesellschaft (bitte eine Kopie des Formulars fiir die Kontoerdffnung beileger)

Name und Adresse:

Zahlungsdaten (IBAN):
* Die Bestimmungen des BVG sehen vor, dass eine Person, die nach Vollendung des 58. Lebensjahres ihren Arbeitsplatz verliert, ihre berufliche
Vorsorge unter bestimmten Bedingungen bei ihrer letzten Vorsorgeeinrichtung aufrechterhalten kann. Der Versicherte muss dies schriftlich beantragen.
Wenn Sie eine Barauszahlung der Austrittsleistung beantragen, erhalten Sie per Post zusétzliche Informationen von uns.

Endglltiger Wegzug aus der Schweiz. Ich nehme Wohnsitz in einem:
EU-/EFTA-Land (Name des Landes):
Land ausserhalb der EU/EFTA (Name des Landes):

Ich nehme hauptberuflich eine selbststandige Erwerbstétigkeit auf

Mit seiner Unterschrift erméchtigt der Versicherte die Stiftung ausariicklich, die fiir die Uberweisung seiner Leistung notwendigen Informationen zu (ibermitteln.

Ort und Datum: Unterschrift der versicherten Person:
Eine von der Groupe Mutuel Services AG verwaltete Stiftung lhr Kontakt
Groupe Mutuel Vorsorge-GMP Berufliche Vorsorge
Rue des Cédres 5 — Postfach — CH-1919 Martigny T. 0800 803 777

www.groupemutuel.ch Ipp@groupemutuel.ch
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