‘PROMEA N

Uberweisungsangaben

Name Vorname
AHV-Nr.
Versicherten-Nr.
Austrittsdatum
Firma
Mitglied-Nr.

Aus folgenden Griinden kann die Ubertragung (Ziffern 1, 2, 4.2), bzw. die Barauszahlung (Ziffern 3, 4.1, 5)
der Freiziigigkeitsleistung beantragt werden:

Wechsel des Arbeitgebenden, bzw. der Vorsorgeeinrichtung

Eréffnung eines Freiziigigkeitskontos

Barauszahlung wegen Geringfiigigkeit

Definitives Verlassen der Schweiz (siehe Punkt 4.1 + 4.2) Barauszahlung / Freiziigigkeitskonto
Barauszahlung wegen Aufnahme einer selbsténdigen Erwerbstéitigkeit

ahop=

[1. Vorsorgeeiﬁrichtung des neuen Arbeitgebenden
Folgende Informationen, bzw. Dokumente sind anzugeben oder beizulegen :

¢ Name und Zahladresse der neuen Vorsorgeeinrichtung (siehe Ziffer 7). Einen Einzahlungs-
schein von der neuen Vorsorgeeinrichtung beim Arbeitgeber verlangen. '

2. Erbffnung eines Freiziigigkeitskontos
(Falls kein sofortiger Ubertritt in eine neue Pensionskasse erfolgt.)

Folgende Informationen, bzw. Dokumente sind anzugeben oder beizulegen :

+ Kopie des unterzeichneten Erdffnungsantrags und Einzahlungsschein der Freizigigkeitsstiftung
(von der Bank bzw. der Versicherung)

3. Barauszahlung wegen Geringfﬁgiékeit |
! (Die Austrittsleistung betrégt weniger als ein Arbeitnehmer-Jahresbeitrag)

¢ Bitte geben Sie auf der Rickseite (siehe Ziffer 7) die Zahladresse bekannt.

+ Unterschriftenbeglaubigung und Zivilstandesbestatigung (siehe Ziffer 8). Mit Ihrer Unterschrift
bestétigen Sie auch, dass Sie keine weiteren Freizligigkeitsguthaben besitzen.

4.4 Barauszahlung; Ausreise in ein nicht EU/EFTA Land
' Folgende Informationen, bzw. Dokumente sind anzugeben oder beizulegen :
+ Bitte geben Sie auf der Riickseite (siehe Ziffer 7) die Zahladresse bekannt

+ Unterschriftenbeglaubigung und Zivilstandesbestétigung (siehe Ziffer 8)

+ Abmeldebestitigung der Wohngemeinde in der Schweiz.

{4.2 Ausreise in ein EU/ EFTA Land (Barauszahlung ist nur fiir den tiberobligatorischen Teil |

i méglich.) 5

f — — — — —
Folgende Informationen, bzw. Dokumente sind fir die Uberweisung des obligatorischen Altersguthabens
anzugeben oder beizulegen:

+ Kopie des Eréffnungsantrages und ein Einzahlungsschein der Freiziigigkeitsstiftung

Den Antrag auf Barauszahlung der Austrittsleistung ist danach an die jeweilige Freizligigkeitsstiftung zu
stellen. Weitere Informationen bzg. Barauszahlung in ein EU/EFTA Land erhalten Sie bei der
Verbindungsstelle Sicherheitsfonds BVG, Eigerplatz 2 , 3000 Bern 14, Tel.-Nr. 031 380 79 71.
(www.verbindungsstelle.ch)




| 5. Barauszahlung wegen Aufnahme einer selbstiindigen Erwerbstitigkeit im Hauptberuf

Folgende Informationen, bzw. Dokumente sind anzugeben oder beizulegen :
¢ Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie, dass sie als Selbsténdigerwerbender im Hauptberuf tatig
sind und somit nicht mehr der obligatorischen beruflichen Vorsorge unterstehen. Als Nach-
weis, dass Sie als Selbsténdigerwerbender bei einer AHV-Ausgleichskasse abrechnen, bitten
wir Sie, uns eine Kopie der letzten Beitragsverfiigung zukommen zu lassen.
¢ Bitte Zahladresse bekannt geben (siehe Ziffer 7).
¢ Unterschriftenbeglaubigung und Zivilstandesbestatigung (siehe Ziffer 8)

ACHTUNG: Sofern innert 6 Monaten nach dem Austritt keine Mitteilung erfolgt, wird die Austrittsleis-
tung samt Zins an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG, Freiziigigkeitskonten, Postfach,
8050 Ziirich, Tel.-Nr. +41 41 799 75 75 (www.chaeis.net/fzk-freizuegigkeitskonten) iiberwiesen.

6) Wohnadresse

Name: Gilltig ab:
Strasse; Nr.:
Ort/PLZ: Land:

7) Zahladresse (Fiir Ziffer 1 bis 5, wenn méglich Einzahlungsschein der Bank/Post beilegen.)

Bankkonto / Bei Zahlungen ins Ausland, gehen | Postkonto
die Spesen zu Lasten des Empféngers.

Name der Bank: PC Nr.:

PLZ/ Ort:

Konto lautend auf:

IBAN-Nr.:

BIC/ SWIFT Nr.:

8) Unterschriften (zwingend fiir Barauszahlungen gemiss Ziffer 4 bis 5)

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person*

*Mit meiner Unterschrift mache ich vom Recht auf Barauszahlung der Austrittsleistung Gebrauch und nehme zur Kennt-
nis, dass mit der Uberweisung sémtliche Anspriiche gegeniiber der PROMEA-Pensionskasse abgegolten sind. Zudem
bestétige ich, dass wéhrend den letzten 3 Jahren vor dem Austritt keine Einkéufe in die Berufliche Vorsorge

vorgenommen wurden. _ Einverstédndniserkldrung des Ehegatten/ eingetragenen Partners

Ort, Datum Unterschrift Ehepartner*/ eingetragener Partner*

*Mit meiner Unterschrift erkldre ich, mit der Barauszahlung der Freiziigigkeitsleistung meines Ehepartners/ eingetragenen
Partners einverstanden, und auch dariiber informiert zu sein, dass mit der Uberwsisung sémtliche Anspriiche gegenliber
der PROMEA Pensionskasse (auch Hinterlassenenrenten und Teuerungsanpassung) abgegoiten sind.

Beglaubigung der beiden Unterschriften / Bestétigung des Zivilstandes wenn nicht verheiratet oder

kein eingetragener Partner vorhanden ist (notwendig fiir Barauszahlungen ab CHF 5'000.00)
[ ledig | [] geschieden [verwitwet ]
| Ort, Datum - ~ Amtsstelle

ACHTUNG: Zahlungen aufgrund von unzutreffenden Angaben miissen zuriick erstattet werden!



