Z U G E R B E RG FINANZ Zugerberg Fondation de libre passage ~ +41 41 769 50 10
Fondation de libre passage Wildspitz info@zugerberg-finanz.ch
Lissiweg 47 www.zugerberg-finanz.ch
CH-6302 Zug

Paiement pour cause Zugerberg Fondation de libre passage ou

de somme minime Fondation de libre passage Wildspitz

Numéro de compte

Numéro de compte

DONNEES PERSONNELLES DU PRENEUR DE PREVOYANCE

Civilité Mme M. Titre
Nom Prénom
Rue /Numéro C.Ode postal/
Lieu
Date de Numéro d’assurance
naissance sociale AVS
Téléphone e-mail
CONDITIONS NECESSAIRES POUR LE PAIEMENT
L'avoir existant auprés de la derniére Caisse de pension est plus faible X - X
L - oui non (retrait impossible)
que la cotisation annuelle du salarié
Je suis affilié a une caisse de pension oui (retrait impossible) non
INSTRUCTIONS DE VERSEMENT
Nom de la banque Swift /BIC

IBAN/

, Au nom de Nom, prénom
Numéro de compte

Remarque: Le compte doit impérativement étre libellé au nom du preneur de prévoyance. Le virement est effectué en francs suisses.

DOCUMENTS NECESSAIRES

Certificat de prévoyance de la derniéere institution de prévoyance

SIGNATURE ET CONFIRMATION

Par sa signature, le preneur de prévoyance certifie I'exactitude et I'exhaustivité de la présente demande.

Signature du

Lieu, date X
preneur de prévoyance

Par sa signature, le conjoint/le partenaire enregistré confirme son consentement au versement.

Signature du conjoint/

Lieu, date . -
partenaire enregistré

ENVOI PAR POSTE

Veuillez renvoyer le formulaire dament rempli avec tous les documents a joindre a I'adresse suivante:

Zugerberg Fondation de libre passage Fondation de libre passage Wildspitz
Lussiweg 47 ou Lussiweg 47
CH-6302 Zug CH-6302 Zug

Zugerberg Fondation de libre passage  260519_v01.00 Paiement en raison du caractére mineur
Fondation de libre passage Wildspitz Eﬁ_- .
acer le formulaire
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