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Name

Strasse, Nr. 

Geburtsdatum Zivilstand

Telefon 

Vorname

PLZ Ort

Nationalität

Sozialversicherungsnummer

Auszahlung Vorsorgeguthaben 
bei Invalidität

Personalien Vorsorgenehmer

Termin

Die Auszahlung erfolgt auf den nächstmöglichen 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 rechtsgültigen Kündigung inkl. der von der Stiftung benötigten Unterlagen bei der Stiftung als nächstes eruiert wird. 

– Letzte definitive Verfügung der Eidgenössischen Invalidenversicherung und Bestätigung über den aktuellen Bezug
–  Kopie amtlicher Ausweis mit Unterschrift des Vorsorgenehmers
– Bei Vorsorgenehmern, welche im Ausland wohnhaft sind: Bestätigung des aktuellen Zivilstandes (Personenstandsausweis nicht älter als

3 Monate)

Einzureichende Unterlagen 

Hinweis: Voraussetzung ist der Bezug einer ganzen Invalidenrente der Eidgenössischen Invalidenversicherung. Die Verfügung muss rechtskräftig sein. 

Kontonummer

Zahlungsinstruktionen 

Name der Bank

IBAN / Kontonummer

Swift / BIC

Lautend  auf (Name, Vorname)

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass das Konto zwingend auf den Vorsorgenehmer lauten muss. Die Überweisung erfolgt in Schweizer Franken. 
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Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Mit der Unterschrift bestätigt der Vorsorgenehmer die Richtigkeit und Vollständigkeit dieses Antrages sowie der eingereichten Unterlagen. 

Zustellung per Post

Bitte retournieren Sie das vollständig ausgefüllte Formular mit allen beizulegenden Unterlagen an:
Zugerberg 3a Vorsorgestiftung, Lüssiweg 47, CH-6302 Zug

Unterschrift und Bestätigung
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