AVENIRPLUS

Antrag auf Auflésung Freiziigigkeitskonto infolge Todesfalls

Versicherte Person

Name

Vorname

Geburtsdatum
Strasse / Nr.
PLZ / Ort / Land

Sozialversicherungs-Nr.

Begilinstigte Person

Name

Vorname

Geburtsdatum
Strasse / Nr.

PLZ / Ort/ Land
Sozialversicherungs-Nr.
Telefon / E-Mail

Notwendige Dokumente
Mit dem Auszahlungsbegehren ist zwingend eine Kopie eines giiltigen Ausweises (ID oder Pass, Vor- und

Rickseite) der beglinstigten Person mit einer gut lesbaren Unterschrift einzureichen.

Die Unterzeichnenden bestatigen mit ihrer Unterschrift, dass die gemachten Angaben der Wahrheit
entsprechen. Sie nehmen ausdriicklich zur Kenntnis, von der AVENIRPLUS Freizligigkeitsstiftung Giber die
Folgen der Barauszahlung aufgeklart worden zu sein und dass durch die Barauszahlung des
Freizligigkeitsguthabens samtliche Anspriiche gegeniiber der Stiftung erldschen.

Zahlungsverbindung

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 Unterlagen
zur Abkldrung des die Barauszahlung begriindenden Sachverhalts nachzufordern. Die entstehenden Verwaltungskosten kénnen
gemass dem Kostenreglement dem Freiziigigkeitskonto belastet werden.

Unterschrift begiinstigte Person

Datum / Ort Unterschrift

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