
 

 

 
 
Verwendung der Freizügigkeitsleistung 
 
 
Firma   
 
Pers.-Nr.   Vertrags-Nr.   Zivilstand   
 
Bitte teilen Sie uns mit, wie die Ihnen zustehende Freizügigkeitsleistung verwendet werden soll. 
(bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen) 
 
 Überweisung der Freizügigkeitsleistung an die neue Vorsorgeeinrichtung 
  
 Name der Vorsorgeeinrichtung _____________________________________________________  
 
 PLZ/Ort _____________________________________________________  

  
Name der Bank/Post _____________________________________________________  

 
Konto-Nr./Clearing-Nr. _____________________________________________________  
 
Bemerkungen (Vertrags-Nr., etc.) _____________________________________________________  
 

 
 Überweisung auf ein Freizügigkeitskonto oder auf eine Freizügigkeitspolice 
 

Ich habe ein neues Freizügigkeitskonto eröffnet. Beiliegend erhalten Sie eine Kopie des An-
trags zur Kontoeröffnung. 
 
Ich habe bereits ein Freizügigkeitskonto. Beiliegend erhalten Sie die notwendigen Angaben, 
damit die Überweisung vorgenommen werden kann. 
 
Ich habe eine Freizügigkeitspolice bei einer Versicherungsgesellschaft errichtet. Als Beilage 
erhalten Sie eine Kopie des Antrags zur Eröffnung der Police. 

 
Barauszahlung (ist nur bei Vorliegen einer der nachstehenden Gründe möglich) 

 
Ich nehme eine selbstständige Erwerbstätigkeit im Haupterwerb auf und bin der obligatori-
schen beruflichen Vorsorge nicht mehr unterstellt. Sie erhalten beiliegend eine aktuelle Bestä-
tigung der AHV-Ausgleichskasse, dass ich als selbstständig erwerbstätige Person im Haupter-
werb registriert bin. (Sofern die Aufnahme der selbstständigen Erwerbstätigkeit in Liechten-
stein erfolgt, ist die Barauszahlung des obligatorischen Teils nicht möglich). 
 
Meine Austrittsleistung ist kleiner als mein persönlicher Jahresbeitrag. 
 
Ich verlasse die Schweiz endgültig und bestätige, dass ich nicht in einem EU- oder EFTA-
Land Wohnsitz nehme. Als Bestätigung sende ich Ihnen meine definitive Abmeldebestäti-
gung der bisherigen Wohngemeinde. 

 
Für eine Barauszahlung aufgrund einer Ausreise aus der Schweiz in ein EU- oder EFTA-Staat können 
Sie das separate Formular inkl. Merkblatt auf unserer Homepage oder bei der Verwaltung beziehen. 
 
Der Unterzeichnende bestätigt, dass die entsprechende Voraussetzung für eine Barauszahlung erfüllt ist.  



 

  

 
 
Name/Vorname 
 
 

 
Bei einem Antrag auf Barauszahlung benötigen wir 
 

 von unverheirateten Personen eine Passkopie oder Kopie der Identitätskarte und einen aktuellen 
Personenstandsausweis. Dieser kann beim zuständigen Zivilstandsamt des Heimatortes eingefordert 
werden (ausländische Bürgerinnen und Bürger mit Wohnsitz in der Schweiz wenden sich bitte an ihre 
Botschaft bzw. ihr Konsulat). 

 
 von verheirateten Personen oder in eingetragener Partnerschaft lebenden Personen eine Pass-

kopie oder Kopie der Identitätskarte und die Zustimmung mittels beglaubigter Unterschrift des Ehe-
gatten bzw. des eingetragenen Partners. Die Beglaubigung ist unten auf diesem Formular vorzuneh-
men und kann bei der Wohnsitzgemeinde oder bei einem Notar eingeholt werden. 

 
 

Adresse für die Auszahlung 
 
 Überweisung auf mein Bankkonto 

 
Name der Bank/PLZ/Ort _________________________________________________________  

 
Konto-Nr./Clearing-Nr. _________________________________________________________  
 
PC-Konto der Bank _________________________________________________________  

 
 
 Überweisung auf mein Postcheckkonto 

 
Konto-Nr. _________________________________________________________  

 
 

Bitte legen Sie den entsprechenden Einzahlungsschein zur Überweisung bei! Danke. 
 
 
Ohne Ihre Meldung oder bei unvollständig eingereichten Unterlagen (Barauszahlung) müssen wir die Frei-
zügigkeitsleistung von Gesetzes wegen an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG überweisen. 
 
 
Sind resp. waren Sie zum Zeitpunkt des Austritts voll arbeits- bzw. erwerbsfähig? Ja Nein 
 
 
  Ehegatte oder Partner in eingetra- 
  gener Partnerschaft 
Ort/Datum Der Versicherungsnehmer (bei Barauszahlung) 
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