
Schweizerische Lebensversicherungs- und Rentenanstalt

Austrittsmeldung
Kollektivversicherung
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Vertragsnummer

Firma (Kurzname)

Versichertennummer (AHV-Nr.)

Personalangaben
Name
Vorname

Adresse Strasse, Nr.
PLZ, Wohnort

Zivilstand � verheiratet � unverheiratet
Sprache � deutsch � französisch � italienisch � englisch
(für die Korrespondenz mit der versicherten Person)

Auflösung des Arbeitsverhältnisses per (Tag, Monat, Jahr)
Ist die austretende Person voll arbeitsfähig? � ja � nein

Summe der persönlich geleisteten Beiträge und Einlagen CHF
Freizügigkeitsleistungen aus der Vorsorgeeinrichtung des früheren Arbeitgebers CHF
Eintritt in die Firma
Eintritt in die Vorsorgeeinrichtung

1. Überweisung an eine Vorsorgeeinrichtung
1.1. Die Freizügigkeitsleistung ist der neuen Vorsorgeeinrichtung zu überweisen. �

Neue Vorsorgeeinrichtung: Neuer Arbeitgeber:
Name und Adresse Name und Adresse

Auszahlungsadresse: (bitte Einzahlungsschein beilegen)
� Bankkonto (Bank: Name/PLZ/Ort) � Postkonto

Clearing-Nr./BLZ Konto-Nr.
Swiftcode
Konto lautend auf:

1.2. Die Freizügigkeitsleistung ist der bisher zuständigen Vorsorgeeinrichtung zur �

Verwendung nach Freizügigkeitsgesetz zu überweisen (nur firmeneigene Stiftungen).

Falls keine der vorerwähnten Vergütungsarten möglich, bitte Rückseite beachten!

Bemerkungen

Ort und Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
(bzw. der Vorsorgeeinrichtung)

Bitte Rückseite beachten.
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Swiss Life
Postfach
8022 Zürich

2. Freizügigkeitspolice/Freizügigkeitskonto
2.1. Abschluss einer prämienfreien Freizügigkeitspolice (Alters- und Todesfallkapital). �

2.2. Eröffnung eines Freizügigkeitskontos bei der Freizügigkeitsstiftung Banca del Gottardo
erwünscht. �

Die Statuten und das Reglement werden mit der Kontoeröffnungsbestätigung zugestellt.
2.3. Eröffnung eines Freizügigkeitskontos bei einer anderen Bank erwünscht. �

Zahlstelle unter Ziff. 4 angeben.
Die Errichtung einer Freizügigkeitspolice bzw. eines Freizügigkeitskontos kann nur erfolgen, wenn die Frei-
zügigkeitsleistung keiner neuen Vorsorgeeinrichtung gemäss Ziff. 1.1. überwiesen werden kann (Art. 4 FZG).

3. Barauszahlung
Die Freizügigkeitsleistung ist bar auszubezahlen, da einer der folgenden Gründe vorliegt:

3.1. Die in der Schweiz wohnhafte, austretende Person verlässt die Schweiz endgültig
bzw. wird als Grenzgänger oder Grenzgängerin nicht mehr in der Schweiz arbeiten �

(behördliche Abmeldebestätigung bzw. Wohnsitzbestätigung der Gemeinde beifügen).
3.2 Die austretende Person nimmt eine selbstständige Erwerbstätigkeit auf und

untersteht nicht mehr der obligatorischen beruflichen Vorsorge �

(Beitragsverfügung der AHV-Ausgleichskasse beifügen).
3.3. Die austretende Person hat Anspruch auf eine Freizügigkeitsleistung, kleiner als ihr

persönlicher Jahresbeitrag (aus dem Vorsorgeausweis ersichtlich). �

Wichtig:
In allen Fällen ist ein Personenstandsausweis (telefonisch bei der Heimatgemeinde anzufordern) bzw.
eine andere aktuelle amtliche Bescheinigung des Zivilstandes sowie eine Beglaubigung der
Unterschrift (bei Verheirateten auch des Ehegatten) beizufügen.

4. Zahlstelle für Ziff. 2.3. (Freizügigkeitskonto) oder Ziff. 3. (Barauszahlung)
(Bitte Einzahlungsschein beilegen)
� Bankkonto (Bank: Name/PLZ/Ort) � Postkonto

Clearing-Nr./BLZ Konto-Nr.
Swiftcode
Konto lautend auf:

Unterschriften *

Ort und Datum Ort und Datum

Unterschrift der versicherten Person Bei Barauszahlung (Ziff. 3.) zwingend:
Unterschrift des Ehegatten

* Bei Barauszahlung bitte Unterschrift (bei Verheirateten auch des Ehegatten) beglaubigen lassen!

Bitte einsenden an: Swiss Life, Postfach, 8022 Zürich
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