frrisinlbat fOrtius

Vertrags-Nr.:

Firma: AHV-Nr.:

Personalangaben

Name: Vorname:

Strasse, Nr.: PLZ, Wohnort:

Telefon-Nr.

Geburtsdatum: Sprache (Korrespondenz):

Zivilstand: Bitte auswahlen .. Geschlecht: O mannlich O weiblich
Aufldsung des Arbeitsverhaltnisses per: Datum:

Ist die versicherte Person voll arbeitsfahig? Oia O nein

Zusatzfrage: Bei Austritt einer versicherten Person, die 58 Jahre oder alter ist, muss die Frage zwingend beantwortet werden.
Pensionierung? Oia O nein

1. Uberweisung an eine Vorsorgeeinrichtung

[ Die Freiziigigkeitsleistung ist der neuen Vorsorgeeinrichtung zu tiberweisen.

Neue
Vorsorgeeinrichtung:
(Name, Adresse)

Neuer Arbeitgeber:
(Name, Adresse)

Auszahlungsadresse: (bitte Einzahlungsschein beilegen)

I— Bank I— Post Konto (falls IBAN nicht maglich):
Bank (Name, Adresse,
PLZ, Ort):
Clearing / BLZ:
IBAN (Max. 34 Stellen): Das Konto lautet auf:

SWIFT-Code (BIC):

= Die Freizligigkeitsleistung ist der zusténdigen Vorsorgeeinrichtung zur Verwendung nach Freiziigigkeitsgesetz zu (iberweisen (nur firmeneigene
Stiftungen).

Falls keine der vorerwahnten Vergiitungsarten moglich, bitte Riickseite beachten!

Bemerkungen

Unterschrift

Arbeitgeber bzw.
Vorsorgeeinrichtung

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Bitte auch die folgende Seite vollstandig ausfiillen!



2. Freiztigigkeitskonto

[T Eréffnung eines Freiziigigkeitskontos bei einer Bank. Zahlstelle unter Ziff. 4 angeben.
Die Errichtung einer Freiziigigkeitspolice bzw. eines Freizligigkeitskontos kann nur erfolgen, wenn die Freiziigigkeitsleistung keiner neuen Vorsorgeeinrichtung tberwiesen werden
kann (Art. 4 FZG).

3. Barauszahlung

Die Freiziigigkeitsleistung ist bar auszubezahlen, da eine der folgenden Griinde vorliegt (zutreffendes bitte ankreuzen):

Die austretende Person verlasst die Schweiz endgiiltig oder wird als Grenzganger nicht mehr in der Schweiz arbeiten (amtliche Bestatigung beifiigen).

[T und lasst sich im EU-/EFTA-Staat nieder:

Der Uberobligatorische Teil der Freiziigigkeitsleistung (FZL) kann ausbezahlt werden. Das notwendige Antragsformular fiir die zusatzliche Barauszahlung des
obligatorischen Teils gemass BVG kann bei der Verbindungsstelle Sicherheitsfonds (www.verbindungsstelle.ch) bezogen werden.

[~ und lasst sich nicht in einem EU-/EFTA-Staat nieder, sondern in:
Somit kann die gesamte Freiziigigkeitsleistung (FZL) in bar ausbezahlt werden. Bestatigung der Niederlassung des neuen Wohnsitzes ist zwingend notwendig.

n Die austretende Person nimmt eine neue selbstandige Erwerbstétigkeit im Haupterwerb auf und untersteht nicht mehr der obligatorischen
beruflichen Vorsorge. (Bestatigung AHV-Ausgleichskasse beifiigen)

[~ Die austretende Person hat Anspruch auf eine Freiziigigkeitsleistung, die kleiner ist als ihr persénlicher Jahrebeitrag (geméss Vorsorgeausweis)

Haben Sie in den letzten 3 Jahren vor dem Austrittsdatum in einer vorhergehenden Vorsorgeeinrichtung Einkaufe getatigt? Wenn ja, bitte Steuerbescheinigung
beilegen.

4. Zahlstelle fir ein Freiziigigkeitskonto oder eine Barauszahlung

(bitte Einzahlungsschein beilegen)

[_ Bank [_ Post Konto (falls IBAN nicht maglich):
Bank:

(Name, PLZ, Ort, Staat)

IBAN (Max. 34 Stellen): Clearing / BLZ:
SWIFT-Code (BIC): Das Konto lautet auf:

Mit der Unterschrift willigen Sie ausdriicklich ein, dass die Fortius Vorsorgestiftung Ihre Daten zur optimalen, bedarfsgerechten Beratung an lhren zustandigen Vorsorgespezialisten weiterleiten

darf, der mit Ihnen gegebenfalls Kontakt aufnehmen wird.
Sollten Sie mit diesem Vorgehen und dieser Datenbearbeitung nicht einverstanden sein, bitten wir Sie um Mitteilung.

Unterschriften (bei Barauszahlung beglaubigen lassen)*

Versicherte Person

Ort und Datum Unterschrift

Bei Barauszahlung:
Ehegatte / eingetragener Partner

Ort und Datum Unterschrift

*Wichtig: In Féllen der Barauszahlung ist ein Personenstandausweis (telefonisch bei der Heimatgemeinde anzufordern) bzw. eine andere aktuelle amtliche Bescheinigung des Zivilstandes so-
wie eine Beglaubigung der Unterschrift (falls verheiratet auch des Ehegatten und bei in eingetragener Partnerschaft lebend auch des Partners) beizufiigen. Auszahlung vorbehéltlich
gesperrte Versicherungsjahreinkaufe und BVG-Anteile bei Ausreise in einen EU/EFTA-Staat.

Bitte einsenden an: Fortius Vorsorgestiftung, Ziircherstrasse 170, Postfach 42, 9014 St.Gallen




	form1[0]: 
	#subform[0]: 
	EmployeeName[0]: 
	EmployeeName[1]: 
	Date[0]: 
	EmployeeName[2]: 
	Date[1]: 
	EmployeeName[3]: 
	EmployeeName[4]: 
	EmployeeName[5]: []
	EmployeeName[6]: 
	EmployeeName[7]: 
	StaticEmploymentApplication[6]: 
	EmployeeName[8]: 
	EmployeeName[9]: 
	EmployeeName[10]: 
	HaveYouBeenConvicted[0]: Off
	EmployeeName[11]: 
	EmployeeName[12]: 
	StaticEmploymentApplication[8]: 
	HaveYouBeenConvicted[1]: Off
	EmployeeName[13]: 
	CheckBox2[0]: Off
	CheckBox3[0]: Off
	EmployeeName[14]: 
	EmployeeName[15]: 
	EmployeeName[16]: 
	CheckBox5[0]: Off
	CheckBox6[0]: Off
	HaveYouBeenConvicted[2]: Off

	#subform[1]: 
	StaticEmploymentApplication[21]: 
	StaticEmploymentApplication[22]: 
	CheckBox1[1]: Off
	CheckBox1[2]: Off
	EmployeeName[17]: 
	EmployeeName[18]: 
	EmployeeName[19]: 
	EmployeeName[20]: 
	CheckBox1[3]: Off
	CheckBox1[4]: Off
	CheckBox4[0]: Off
	EmployeeName[21]: 
	CheckBox3[1]: Off
	CheckBox2[1]: Off
	StaticEmploymentApplication[29]: 




