AVENIRPLUS

Antrag auf Ubertrag an Vorsorge-
einrichtung

Versicherte Person
Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

PLZ / Ort/Land

Sozialversicherungs-Nr. 756.

Zivilstand

Telefon / E-Mail

Auszahlungsgrund

Das Freizlgigkeitsguthaben kann an eine neue Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse oder Freizi-
gigkeitskonto) Ubertragen werden.

0 Uberweisung an eine neue Pensionskasse
Bitte Einzahlungsschein oder Merkblatt der neuen Pensionskasse beilegen

[0 Uberweisung an ein anderes Freiziigigkeitskonto
Bitte Kopie des Eréffnungsantrags und Einzahlungsschein des Freizigigkeitskontos beilegen

Zahlungsverbindung

Name der Vorsorgeeinrichtung

Adresse der Vorsorgeeinrichtung

Vertrags-Nr. / neuer Arbeitgeber

Name der Bank

IBAN-Nr.

Postkonto-Nr.

Name des Kontoinhabers

Die versicherte Person nimmt zur Kenntnis, dass mit der Saldierung des Freizugigkeitskontos
samtliche Anspriiche gegenlber der avenirplus Freizligigkeitsstiftung erléschen.

Unterschriften
Datum und Ort

Versicherte Person
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