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Barauszahlungsantrag infolge Aufnahme einer selbstiandigen
Erwerbstatigkeit im Haupterwerb

Arbeitgeberdaten

Firmenname Vertrag Nr.

Angaben zur versicherten Person

Name Vorname
Strasse / Nr. PLZ / Ort
Geburtsdatum SV-Nr. 756.
E-Mail Privat Zivilstand

Ich beantrage die Barauszahlung meiner Freiziigigkeitsleistung infolge Aufnahme einer selbsténdigen
Erwerbstatigkeit im Haupterwerb .

Beilagen: - Bestétigung der Ausgleichskasse Uiber die Aufnahme einer selbsténdigen Erwerbstatigkeit
im Haupterwerb
- falls unverheiratet, einen aktuellen Zivilstandnachweis (in der Regel bei der Wohngemeinde
erhiltlich)

Details zur Selbsténdigkeit

Firmenname

Strasse / Nr. PLZ / Ort
Branche der Firma Web-Adresse
E-Mail Geschaft Tel Geschaft

Haupt- oder Nebenerwerb

Datum der Erwerbsaufnahme

Ich bin selbstandigerwerbend QO im Haupterwerb O im Nebenerwerb

Ich bin der obligatorischen beruflichen Vorsorge unterstellt OJa O Nein

Haben Sie in den vergangenen 3 Jahren freiwillige Einkdufe in die Pensionskasse einbezahlt?

OJa QO Nein Falls ja, Datum Betrag CHF

Die Barauszahlung hat auf folgendes Konto zu erfolgen:

Name Vorname
Adresse

Bank BC/BIC
Konto / IBAN
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Angaben zur versicherten Person

Name Vorname

Wichtig
Aufgrund aktueller Gerichtspraxis bendtigen wir fir die Barauszahlung eine amtlich beglaubigte Unterschrift

der versicherten Person wie auch dessen Ehepartners. Dies gilt auch fir den Lebenspartner, sofern eine
Mitteilung Lebensgemeinschaft eingereicht wurde.

Die versicherte Person sowie deren Ehe- bzw. Lebenspartner nimmt zur Kenntnis, dass mit der Barauszahlung
der Vorsorgeschutz aufgehoben ist und damit sémtliche Anspriiche gegeniiber der Avanea Pensionskasse
abgegolten sind.

Nach der Uberweisung werden wir Ihnen eine entsprechende Abrechnung an |hre Privatadresse zustellen.

Bemerkungen
Ort und Datum Amtl. beglaubigte Unterschrift der versicherten Person
Ort und Datum Amtl. beglaubigte Unterschrift des Ehe- / Lebenspartners
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