Formular zuriicksetzen
Z U G E R B E RG FINANZ Zugerberg 3a Vorsorgestiftfung +41 41 769 50 10
Llssiweg 47 info@zugerberg-finanz.ch

CH-6302 Zug www.zugerberg-finanz.ch
Kontonummer
Auszahlung Vorsorgeguthaben
bei Erreichen Alter
Personalien Vorsorgenehmer
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ Ort
Geburtsdatum Zivilstand Nationalitat
Telefon Sozialversicherungsnummer

Hinweis: Erreichen Alter ab Alter 59 fur Frauen und ab Alter 60 fir Manner

Termin

Die Auszahlung erfolgt auf den ndchstmaglichen Termin.

Hinweis: Ab Posteingang kann die Bearbeitungszeit bis zu 25 Arbeitstage betragen. Der Saldierungswert des Kontos eines Vorsorgenehmers richtet sich nach dem Wert, der
nach Eingang der rechtsgultigen Kiindigung inkl. der von der Stiftung benétigten Unterlagen bei der Stiftung als néchstes eruiert wird.

Einzureichende Unterlagen

- Kopie amtlicher Ausweis mit Unterschrift des Vorsorgenehmers
- Bei Vorsorgenehmern, welche im Ausland wohnhaft sind: Bestatigung des aktuellen Zivilstandes (Personenstandsausweis nicht alter als
3 Monate)

Zahlungsinstruktionen

Name der Bank Swift / BIC

IBAN / Kontonummer Lautend auf (Name, Vorname)

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass das Konto zwingend auf den Vorsorgenehmer lauten muss. Die Uberweisung erfolgt in Schweizer Franken.
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Unterschrift und Bestatigung

Mit der Unterschrift bestatigt der Vorsorgenehmer die Richtigkeit und Vollstandigkeit dieses Antrages sowie der eingereichten Unterlagen.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Zustellung per Post

Bitte retournieren Sie das vollstédndig ausgefillte Formular mit allen beizulegenden Unterlagen an:
Zugerberg 3a Vorsorgestiftung, Lussiweg 47, CH-6302 Zug
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