Z U G E R B E RG FINANZ Zugerberg Freizugigkeitsstiftung +41 41 769 50 10
Freizligigkeitsstiftung Wildspitz info@zugerberg-finanz.ch

Lissiweg 47 www.zugerberg-finanz.ch
CH-6302 Zug
Auszahlung aufgrund Zugerberg Freizigigkeitsstiftung oder
. o s . Freiziigigkeitsstiftung Wildspitz
Geringfiigigkeit
Kontonummer
Kontonummer
PERSONALIEN VORSORGENEHMER
Anrede Frau Herr Titel
Name Vorname
Strasse | Nr. PLZ | Ort
Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer
Telefon E-Mail
VORAUSSETZUNGEN FUR EINE AUSZAHLUNG
Guthaben bei der letzten Pensionskasse ist geringer als der Arbeitnehmerjahresbeitrag ja nein (Auszahlung nicht méglich)
Ich bin einer Pensionskasse angeschlossen ja (Auszahlung nicht méglich) nein

NOTWENDIGE DOKUMENTE

Vorsorgeausweis der letzten Vorsorgeeinrichtung

UNTERSCHRIFT UND BESTATIGUNG

Mit der Unterschrift bestatigt der Vorsorgenehmer die Richtigkeit und Vollstandigkeit dieses Antrags.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Mit der Unterschrift bestatigt der Ehepartner/eingetragene Partner sein Einverstandnis zur Auszahlung.

Unterschrift Ehepartner/

Ort, Datum .
eingetragener Partner

ZUSTELLUNG PER POST

Bitte retournieren Sie das vollstandig ausgefiillte und unterzeichnete Formular an:

Zugerberg Freizlgigkeitsstiftung Freizligigkeitsstiftung Wildspitz
Lussiweg 47 oder Lissiweg 47
CH-6302 Zug CH-6302 Zug

Zugerberg Freiztgigkeitsstiftung 260519_v01.00
Freizigigkeitsstiftung Wildspitz P
Formular zurticksetzen

Auszahlung aufgrund Geringfiigigkeit
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