Freizligigkeitsstiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

Bank

Antrag Ubertrag an andere Freiziigigkeitseinrichtung

Die ménnliche umfasst jeweils auch die weibliche Form sowie die Einzahl die Mehrzahl. Zutreffendes bitte an-
kreuzen und ausfillen. Sémtliche Angaben sind obligatorisch. Streichungen oder Korrekturfilissigkeiten sind
unzuléssig.

Der unterzeichnete Vorsorgenehmer beantragt den Ubertrag des untenstehenden Freiziigigkeitsguthabens an
eine Pensionskasse bzw. andere Freizligigkeitseinrichtung («Vorsorgeeinrichtung»).

Personalien
Konto Nr.

EI Frau l:l Herr

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Telefon 1

Telefon 2

E-Mail-Adresse

Nationalitat/en

AHV-Nr.

Zivilstand

[ tedig

l:l geschieden seit (Datum)
l:l in aufgeldster eingetragener Partnerschaft seit (Datum)
l:l verwitwet von Ehepartner / eingetragenem Partner seit (Datum)

El verheiratet / in eingetragener Partnerschaft (Bitte Untenstehendes ausflllen.)

e Datum der Eheschliessung / Eintragung der Partnerschaft

¢ Name und Vorname Ehepartner / eingetragener Partner

e Geburtsdatum Ehepartner / eingetragener Partner

e Geschlecht Ehepartner / eingetragener Partner D weiblich D mannlich
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Freizligigkeitsstiftung der WIR Bank
Auberg 1, 4002 Basel

Bank

Auszahlungsanweisung

Name der Pensionskasse

IBAN / Konto Nr.

Bankname und IID (Clearing-Nr.)
(nur falls keine IBAN)

Adresse

PLZ und Ort

Referenz / Versicherten-Nr. / Policen—N
r

Kontaktperson bei Vorsorgeeinrichtung

Telefon

Termin (langstens sechs Monate

nach Eingang des Antrags) D frihester Termin oder

ch bestatige die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der obigen Angaben und der eingereichten Dokumente. Ich
ermachtige die Freizlgigkeitsstiftung der WIR Bank («Stiftung»), falls erforderlich, ihrerseits weitere Abklarungen
u. a. bei Gerichten, Behorden und Vorsorgeeinrichtungen vorzunehmen. Die Stiftung Gbernimmt keine Haftung
fur die Folgen verspatet oder nicht ausgefiihrter Zahlungen, insbesondere bei der Auszahlung gegen Jahres-
ende. Die steuerrechtlichen Folgen des Ubertrags werden von der Stiftung nicht abgeklart und sind vom
Vorsorgenehmer abzuklaren. Es gilt Schweizer Recht. Gerichtsstand und Erfiillungsort ist Basel.

Datum Heute Unterschrift Vorsorgenehmer

Bitte mit bendtigten Beilagen einsenden an: Freiziigigkeitsstiftung der WIR Bank, Postfach, 4002 Basel

Obligatorische Beilagen:

- Kopie gultiger amtlicher Ausweis Vorsorgenehmer
- Kopie Bestatigung der Freizligigkeitseinrichtung, dass es sich beim Auszahlungskonto gemass Antrag um ein
Konto (bei) einer Freizligigkeitseinrichtung handelt.

Zuriicksetzen Drucken
printed: Seite 2 von 2 / Version 10.10.2022 / VU011



	text1: 
	text2: 
	text3: 
	text4: 
	text5: 
	text6: 
	text7: 
	text8: 
	text9: 
	text10: 
	text11: 
	Optionsfeld1: Off
	Optionsfeld3: Off
	text12: 
	text13: 
	text14: 
	text15: 
	text16: 
	text17: 
	check_002: Off
	check_001: Off
	text18: 
	text19: 
	text21: 
	text20: 
	text23: 
	text22: 
	text25: 
	text24: 
	Datum_heute: 
	Datum_H: 
	printed: printed:
	Druckdatum: 
	zurücksetzen_1: 
	drucken_1: 
	check_003: Off
	text26: 


