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Zahlungsauftrag bei Barauszahlung

Zahlungsauftrag
(Bitte geben Sie das gewünschte Datum ein)
Auflösung meiner Freizügigkeitspolice per
Versicherte Person
Name
Vorname
Versicherten-Nr.
Geburtsdatum
Vertrag
Ich wünsche dieBarauszahlung
weil es aufgrund meines Alters zulässig ist (frühestens fünf Jahre vor dem gesetzlichenPensionsalter)
Eine Barauszahlung kann nur erfolgen, wenn eine aktuelle Wohnsitzbestätigung mit AngabeIhres Zivilstandes (erhältlich bei der Wohngemeinde) eingereicht wird. Sollte Ihr Zivilstandgeschieden sein, benötigen wir zusätzlich die Kopie des Scheidungsurteils. 
Bei einem Betrag unter CHF 20 000.00; wir benötigen eine Kopie Ihres Pass‘ oder Ihrer Identitäts-karte; falls verheiratet auch vom Ehegatten/eingetragenen Partner.
Bei einem Betrag über CHF 20 000.00; wir benötigen Ihre amtlich beglaubigte Unterschrift; fallsverheiratet auch die des Ehegatten/eingetragenen Partners.
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
Bitte notariell beglaubigen lassen.
Datum
Unterschrift 
Ehegatte /
Eingetragener Partner
Ort
Zahlungsauftrag
(Bitte geben Sie das gewünschte Datum ein)
Auflösung meiner Freizügigkeitspolice per
Versicherte Person
Name
Vorname
Versicherten-Nr.
Geburtsdatum
Vertrag
Ich wünsche dieBarauszahlung
weil ich eine hauptberufliche, selbständige Erwerbstätigkeit aufnehme und keiner obligatorischen Vorsorge-einrichtung unterstellt bin (nur möglich innerhalb des ersten Jahres nach Aufnahme der Selbständigkeit). 
Als Nachweis sende ich eine entsprechende Bestätigung der zuständigen AHV-Ausgleichskasse.
weil ich eine volle Invalidenrente der Eidg. IV beziehe 
Als Nachweis sende ich eine Bestätigung der Eidg. IV oder eine Kopie der aktuellen Rentenverfügung.
«Eingabe erforderlich»
weil ich definitiv die Schweiz verlasse / als Grenzgänger nicht mehr in der Schweiz arbeite
und ich mich in
einem EU/EFTA-Staat niederlasse.
einem Nicht EU/EFTA-Staat niederlasse.
Als Nachweis sende ich eine Abmeldebestätigung meiner Wohngemeinde bzw. eine Wohnsitzbestäti-
gung im Ausland und als ehemaliger Grenzgänger eine Bestätigung über die Auflösung der
Arbeitsbewilligung. Bei Wegzug in einen EU- oder EFTA-Staat ist zusätzlich eine Bestätigung der
Verbindungsstelle Sicherheitsfonds BVG, Bern, notwendig, dass ich keiner obligatorischen Versicherung für 
Alter, Invalidität und Tod unterstellt bin (erhältlich beim Sicherheitsfonds BVG, Tel. 031 380 79 71;
E-Mail: info@verbindungsstelle.ch; Zusatzinformationen: www.verbindungsstelle.ch).
weil mein Anspruch kleiner ist als mein persönlicher Jahresbeitrag in der ehemaligen Vorsorgeeinrichtung.
Eine Barauszahlung kann nur erfolgen, wenn der erwähnte Nachweis eingereicht wird. Zusätzlich erforder-lich ist ein Personenstandsausweis (erhältlich bei der Heimatgemeinde), sowie eine Wohnsitzbestätigung(erhältlich bei der Wohngemeinde). Meine Unterschrift und die Unterschrift des Ehegatten/eingetragenenPartners müssen beglaubigt werden.
Falls die Ansprüche aus der Police verpfändet sind, ist zusätzlich das Einverständnis des Pfandgläubigers 
notwendig.
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 
Ehegatte /
Eingetragener Partner
Ort
Datum
Unterschrift 
Versicherte Person
Ort
Bitte notariell beglaubigen lassen.
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