Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte Formular sowie die nétigen Unterlagen an Ihre Vorsorgeeinrichtung

Empfanger: Absender:
Ort
Antrag Datum

Uberweisung meiner Freiziigigkeitsleistung

HINWEIS: Bitte flllen Sie das Formular elektronisch aus

Sehr geehrte Damen und Herren

Bitte Uberweisen Sie meine Freizlgigkeitsleistung mit entsprechender Austrittsabrechnung an die:

Stiftung Auffangeinrichtung BVG

Freiziigigkeitskonten

Postfach

8050 Ziirich

Postfinance

IBAN: CH50 0900 0000 8001 30227
SWIFT /BIC: POFICHBEXXX

Sie kdnnen das Freizligigkeitskonto auch papierlos tiber folgenden Link eréffnen:
https://exchange.aeis.ch/onlineerfassung-frontend

Meine Angaben lauten wie folgt:

Nachname:

VOrName: et
Geburtsdatum:

AHV-NE
Vertrags-/Referenznummer: s

Besten Dank!

Freundliche Grisse

Vorname, Name

Fiir Beilagen hier klicken
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