groupe

Vorsorge Opsion

Uberweisungsantrag bei Eintritt

Name Arbeitgeber
Anschluss-Nr.
Name

Vorname

AHV-Nr.

Wir heissen Sie innerhalb der Sammelstiftung Opsion herzlich willkommen.

Falls Sie bereits im Rahmen lhrer friheren Erwerbstétigkeit in der beruflichen Vorsorge versichert waren, haben Sie grundsétzlich Anrecht auf
eine Freizligigkeitsleistung. Gemass den giiltigen Rechtsvorschriften muss diese Leistung an unsere Vorsorgeeinrichtung tberwiesen werden.

Falls Sie eine Freizligigkeitspolice bei einer Versicherung oder ein Freizligigkeitskonto bei einem Bankinstitut besitzen, sind Sie ebenfalls
gehalten, diesen Betrag an unsere Stiftung zu Uberweisen lassen.

Sie brauchen dafiir nur dieses Formular entweder an die Vorsorgeeinrichtung lhres ehemaligen Arbeitgebers oder an lhre
Freiziigigkeitsstiftung weiterzuleiten. Bitte vergessen Sie nicht, oben lhren Namen, Vornamen, AHV-Nummer und den Namen |hres neuen
Arbeitgebers einzutragen.

Nach Erhalt lhrer Freizligigkeitsleistung wird Ihnen die Sammelstiftung Opsion diesen Betrag als Freizligigkeitseinlage gutschreiben und Ihnen
einen Vorsorgeausweis ausstellen.

Bitte Uberweisen Sie die Freizligigkeitsleistung unseres Versicherten (Art. 3 Abs. 1 FZG) gemass den untenstehenden Zahlungsangaben und
Ubermitteln Sie uns die erforderlichen Angaben fiir die Bearbeitung dieser Leistung.
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