Auffangeinrichtung BVG

Freiziigigkeitskonten

—» Bitte senden Sie das vollstdndig ausgefiillte und unterzeichnete Formular sowie die nétigen Unterlagen an:

Stiftung Auffangeinrichtung BVG POFICHBEXXX (SWIFT)
Freiziigigkeitskonten CH50 0900 0000 8001 30227 (IBAN)
Postfach

8050 Ziirich www.chaeis.ch

Antrag

Uberweisung auf eine Freiziigigkeitspolice

HINWEIS: Bitte fullen Sie das Formular elektronisch aus

+41 44 468 22 22 (Tel.)
Telefonisch erreichbar

(Mo. bis Fr.)

08.00 bis 12.00/13.30 bis 17.00

Personalien

Freiztigigkeitskonto-Nr.
(falls bekannt):

Name:

Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort, Staat:

Tel.:
E-Mail:
Geburtsdatum: Geschlecht: D m D w
AHV-Nr.:
Zivilstand: ledig
verheiratet/eingetragene
D Partnerschaft seit (Datum):
geschieden/aufgeléste
D Partnerschaft seit (Datum):
verwitwet seit (Datum):
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Auszahladresse

D Bankkonto I:l Postkonto
Kontonummer:
Name der Bank:
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:
IBAN:
SWIFT/BIC:
Konto lautend auf: Name, Vorname:
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort, Staat:
Bestatigung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die Angaben vollstandig und korrekt sind.

Name, Vorname:

Ort, Datum: Unterschrift:

Notige Unterlagen

Damit wir lhren Antrag bearbeiten konnen, senden Sie uns bitte zusatzlich folgende Unterlagen:

e Kopie lhrer AHV-Karte

e Finzahlungsschein

Eventuell benétigen wir weitere Angaben und Dokumente. Wir werden uns in diesem Fall mit lhnen in Verbindung setzen.
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