TRANSPARENTA

SAMMELSTIFTUNG FUR BERUFLICHE VORSORGE

Firma: Vertrag-Nr.:
Austrittsformular
Name/Vorname AHV-Nummer Zivilstand Austrittsdatum
Heiratsdatum vollstindig arbeitsfahig

Strasse/PLZ, Ort

(Ja/Nein)

Erfolgt der Austritt unfreiwillig infolge eines wirtschaftlich begriindeten
Ja

Personalabbaus oder einer Restrukturierung?

Nein

Erfolgt der Austritt unfreiwillig infolge eines wirtschaftlich begriindeten

Ja

Personalabbaus oder einer Restrukturierung?

Nein

Erfolgt der Austritt unfreiwillig infolge eines wirtschaftlich begriindeten

Ja

Personalabbaus oder einer Restrukturierung?

Nein

Ort/Datum

Stempel/Unterschrift der Firma

Hauptstrasse 105 Tel. 061 756 60 80 info@transparenta.ch

CH-4147 Aesch

Fax 061 756 60 10 www.transparenta.ch
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