AVENIRPLUS

Antrag zur Eroffnung eines Freiziigigkeitskontos

Versicherte Person
Geschlecht [m []w

Name

Vorname

Geburtsdatum
Strasse / Nr.
PLZ / Ort/ Land

Sozialversicherungs-Nr.

Zivilstand

Telefon / E-Mail

Gewiinschte Partnerbank

Bisherige Vorsorgeeinrichtung

Uberweisung
Valuta

Total Freizligigkeitsleistung davon BVG

Zusatzliche Angaben (bitte Austrittsabrechnung beilegen)

FZL Alter 50 davon BVG
FZL Heirat davon BVG
Datum Heirat

Vorbezug WEF davon BVG

Datum Vorbezug WEF

Verpfandung davon BVG

Datum Verpfandung

Erste gemeldete FZL davon BVG

Datum erste gemeldete FZL
Gesundheitsvorbehalt []Ja [ INein

Fiir die Beziehungen zwischen dem Vorsorgenehmer bzw. seinen Hinterlassenen und der Stiftung
gelten die Bestimmungen des Reglements. Formulare fir die Auszahlung sind auf der Website
hinterlegt (avenirplus.ch).

Datum und Ort

Unterschrift versicherte Person

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



	Bisherige Vorsorgeeinrichtung: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Total Freizügigkeitsleistung: 
	davon BVG: 
	Zusätzliche Angaben bitte Austrittsabrechnung beilegen: 
	davon BVG_2: 
	davon BVG_3: 
	davon BVG_4: 
	davon BVG_5: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	6_2: 
	7_2: 
	davon BVG_6: 
	Datum erste gemeldete FZL: 
	undefined_3: 
	Check Box M: Off
	Check Box W: Off
	Check Box Ja: Off
	Check Box Nein: Off


