groupe

Vorsorge Opsion

Antrag auf Barauszahlung

Name
Vorname
AHV-Nr.
E-Mail

Adresse

Zivilstand ledig verheiratet

eingetragene Partnerschaft
Ich bin erwerbsunféhig aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls

nein

ja, seit dem / /

Ich stelle den Antrag zur Barauszahlung aus folgendem Grund

Aufnahme einer selbstandigen Erwerbstatigkeit
Anschlussbescheinigung der AHV-Kasse beilegen

Geburtsdatum / /

Telefon

geschieden verwitwet

aufgeldste Partnerschaft
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Ich habe in den letzten drei Jahren personliche Einkaufe getatigt:

nein

ja (bitte eine Kopie der steuerlichen Bestatigungen

die Austrittsleistung betragt weniger als ein Jahresbeitrag der versicherten Person
Wir bitten Sie, sich bei uns zu informieren, ob Sie diese Bedingung erflillen, bevor Sie das Formular zurtickschicken

endgliltiges Verlassen der Schweiz oder Beendigung der Erwerbstétigkeit als Grenzgénger(in) in der Schweiz und

zukiinftiger Wohnort in einem Staat der EU, Vereinigten Kénigreich oder der EFTA

die Uiberobligatorische Freizugigkeitsleistung kann bar ausbezahlt werden. Das Antragsformular fiir die Barauszahlung des obligatorischen Teils (Minimum
gemass BVG) kann bei der Vermittlungsstelle des BVG-Sicherheitsfonds bezogen werden

der zuklinftige Wohnort befindet sich nicht in einem Staat der EU, Vereinigten Kénigreich oder der EFTA

die gesamte Freizlgigkeitsleistung kann bar ausbezahlt werden

Grenzganger

Bestatigung der Annullierung der Grenzgénger-Bewilligung sowie eine Wohnsitzbescheinigung beilegen

Ausléndische Staatsangehdérige

Bestatigung der Annullierung des Aufenthaltsausweises sowie eine Wohnsitzbescheinigung beilegen

Schweizer Staatsangehdérige

Bestéatigung des Einwohneramtes sowie eine Wohnsitzbescheinigung des neuen Domizils beilegen

@ Wichtig, bei allen Barauszahlungen

Unbedingt erforderlich ist die Vorlage einer Ausweiskopie sowie einen Personenstandsausweis bei Personen, die nicht
verheiratet/nicht durch eine eingetragene Partnerschaft gebunden sind (bei der Heimatgemeinde anfragen).
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(bitte Einzahlungsschein oder Bankidentifikations-Ausweis beilegen)
IBAN

Wahrung CHF EUR

Bank / Post

PLZ, Ort

Kontoinhaber

Unterschrift des/r Ehegatte/in / des eingetragenen Partners

Die Unterschrift des Partners ist flr verheiratete, in
@ eingetragener Partnerschaft und getrennte Personen

obligatorisch.

Sie muss von einem Notar oder von einem offiziellen

i Amtliche Beglaubigung - Stempel und Unterschrift
Organ beglaubigt werden.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Wahrheit der obigen Angaben.

Datum / / Unterschrift des/r Versicherten

Ort
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