AVENIRPLUS

Antrag auf Auflosung Freiziigigkeitskonto infolge endgiiltigen Verlassens der Schweiz

Versicherte Person

Name

Vorname

Geburtsdatum
Strasse / Nr.
PLZ / Ort / Land

Sozialversicherungs-Nr.

Zivilstand

Telefon / E-Mail

Ehepartner / eingetragener Partner
Name

Vorname

Geburtsdatum

Auszahlungsgrund

Das vollstandige Freizligigkeitsguthaben (BVG-Obligatorium und allfélliger Gberobligatorischer Anteil)
kann in der EU/EFTA nur bezogen werden, wenn vom Sicherheitsfonds BVG die Bestatigung vorliegt,
dass die versicherte Person im neuen Domizilland keiner staatlichen Sozialversicherungspflicht unter-
steht.

Die Unterzeichnenden bestétigt mit ihrer Unterschrift, dass die gemachten Angaben der Wahrheit ent-
sprechen. Sie nehmen ausdricklich zur Kenntnis, von der AVENIRPLUS Freizligigkeitsstiftung tber die
Folgen der Barauszahlung aufgeklart worden zu sein und dass durch die Barauszahlung des Freiziigig-
keitsguthabens samtliche Anspriiche gegenliber der Stiftung erléschen.

Einzureichende Unterlagen

Dem Antragsformular sind zwingend folgende Unterlagen einzureichen:

Verheiratete Versicherte
= Kopie eines gultigen Ausweises (ID/Pass, Vorder- und Rickseite) des Versicherten und des Ehepart-
ners / eingetragenen Partners

Nicht verheiratete Versicherte
= Kopie eines gultigen Ausweises (ID/Pass, Vorder- und Rickseite)
= Zivilstandsnachweis oder Wohnsitzbestdtigung mit Angabe des Zivilstands (nicht alter als 3 Monate)

Zusatzliche Unterlagen zur Priifung des definitiven Verlassens der Schweiz

= Kopie schriftliche Abmeldebestatigung der Schweizer Wohngemeinde oder Annullierung der Grenz-
gangerbewilligung

=  Wohnsitzbestatigung des neuen Wohnorts (nicht dlter als 3 Monate)

= Entscheid Sicherheitsfonds BVG Uber staatliche Sozialversicherungspflicht

Soll ein allfdlliger Giberobligatorischer Anteil des Freiziigigkeitsguthabens vor dem definitiven Ent-
scheid des Sicherheitsfonds BVG liber die Sozialversicherungsplicht ausbezahlt werden?

Auszahlung lberobligat. Anteil oOJa 0 Nein

AVENIRPLUS Freiziigigkeitsstiftung
Barenplatz 8 | Postfach | 3001 Bern | T+4131328 8000 | avenirplus.ch | info@avenirplus.ch



Einkdufe in die Pensionskasse
Haben Sie in den letzten drei Jahren personliche Einkdufe in die Pensionskasse getatigt?

olJa o Nein

Falls ja, Datum und Betrag
Einkaufe in die berufliche Vorsorge diirfen innerhalb der ndchsten drei Jahre nicht in Kapitalform bezogen werden.

Zahlungsverbindung

Das Konto muss auf den Namen des Versicherten lauten.
Name der Bank

Adresse der Bank
IBAN-NTr.

Clearing / Swift Code
Postkonto-Nr.

Name des Kontoinhabers

Die AVENIRPLUS Freiziigigkeitsstiftung behalt sich ausdriicklich vor, nebst den hier genannten Dokumenten weitere Unterla-
gen zur Abklarung des die Barauszahlung begriindenden Sachverhalts nachzufordern. Die entstehenden Verwaltungskosten
kdnnen gemass dem Kostenreglement dem Freiziigigkeitskonto belastet werden.

Unterschriften

Datum und Ort

Versicherte Person

Ehepartner / Eingetragener Partner

Notarielle oder amtliche Beglaubigung

Bei Barauszahlungen ab einem Betrag von CHF 25'000.00 ist die Unterschrift des Ehepartners / einge-
tragenen Partners notariell oder amtlich auf diesem Formular beglaubigen zu lassen.
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