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Zahlungsauftrag
Zahlungsauftrag
(Bitte geben Sie das gewünschte Datum ein)
Auflösung meiner Freizügigkeitspolice per
Versicherte Person
Name
Vorname
Versicherten-Nr.
Geburtsdatum
Vertrag
Ich habe einen         Arbeitgeber         in der Schweiz
Ich wünsche die Überweisung an die neue Vorsorgeeinrichtung meines neuen Arbeitgebers.
(Auszahlungsadresse siehe unten)
Arbeitgeber
Vorsorgeeinrichtung
Ich möchte denVorsorgeschutz          auf andere Art          aufrechterhalten
Ich wünsche die Überweisung auf ein Freizügigkeitskonto(Auszahlungsadresse siehe unten)
Notwendige Beilage: Kopie des Kontoeröffnungsantrags
Ich wünsche die Überweisung an die Stiftung Auffangeinrichtung
Ich wünsche ein Freizügigkeitskonto/-depot der Freizügigkeitsstiftung Swiss Life. Bitte senden
Sie mir die Eröffnungsunterlagen und kontaktieren Sie mich für weitere Informationen.
Meine Telefonnummer:
Zahlungsangaben
(zwingend)
Kontonummer oder IBAN
Konto lautend auf (Vorname, Name)
SWIFT-BIC
Bankinstitut
QR-Rechnung
liegt bei 
oder
Überweisunggem. Angaben 
rechts:
Adresse der Bank
Bei ausländischen Geldinstituten
Adresse des Kontoinhabers
Verwendungszweck/Referenz
Unterschrift
Datum
Unterschrift
Versicherte Person
Ort
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