Il. Pensionskasse Kaminfeger

Caisse de prévoyance ramoneur
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Cassa pensioni spazzacamino

Austrittsformular — Barauszahlung

(Dieses Formular ist durch die versicherte Person vollstandig und wahrheitsgetreu auszufillen und innert 30 Tagen unterzeich-
net zurtick zu senden.)

Personalien

Name Vorname:
Strasse, Nr. PLZ / Ort
AHV-Nr. Geb.-Datum
Telefonnummer Heimatort

Berufliche Téatigkeit

Arbeitgeber
Geschlecht [ weiblich [_] méannlich
Zivilstand [ ] ledig [] verheiratet [ ] getrennt

[] geschieden [ ] verwitwet [] eing. Partnerschaft

Heiratsdatum

Austrittsdatum (letzter Tag, firr den der Lohn ausgerichtet wird)

BarauszahlungsgrUnde (kreuzen Sie bitte an, welche der drei nachfolgenden Bedingungen Sie erfiillen)

|:| Aufnahme einer selbsténdigen Erwerbstatigkeit und Wegfall der Unterstellung unter die obliga-
torische berufliche Vorsorge (Bestatigung der AHV-Ausgleichskasse beifiigen)

] Die Austrittsleistung betragt weniger als ein Jahresbeitrag der / des Austretenden

I:I Definitive Ausreise aus der Schweiz (Vorlage der Abmeldebestéatigung der Einwohnerkontrolle)

Achtung! Sofern Sie in ein EU/EFTA-Land ausreisen, ist die Barauszahlung des obligatorischen Teils der Austritts-
leistung (BVG-Anteil) nur noch dann méglich, wenn Sie nachweisen, dass Sie nach den Rechtsvorschriften der
EU/EFTA-Staates nicht weiterhin der obligatorischen Sozialversicherung fur die Risiken Alter, Tod und Invaliditat
unterstehen. Fir eine allféllige Barauszahlung des BVG-Anteils bendtigen wir den Nachweis der zustandigen Sozial-
versicherungsbehérde des betreffenden EU/EFTA-Landes. Fir die diesbezigliche Abklarung kénnen Sie sich an den
Sicherheitsfonds BVG (Sicherheitsfond BVG, Geschéftsstelle, Postfach 1023, 3000 Bern14; Tel. 031 380 79 71; E-
Mail: info@verbindungsstelle.ch) wenden.

Die Auszahlung des Uberobligatorischen Anteils der Austrittsleistung erfolgt auf ein von Ihnen bezeichnetes
Privatkonto (vgl. Ziffer 1.) Der BVG-Anteil der Austrittsleistung wird fir die Aufrechterhaltung des Vorsorge-
schutzes auf ein Freizligigkeitskonto bzw. auf eine Freizugigkeitspolice Uberwiesen (vgl. Ziffer 2). Die Auszah-
lungen erfolgen gleichzeitig.
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Zahlungsangaben

1. Uberweisung auf ein schweizerisches Bankkonto / schweizerisches Postcheckkonto

Name der Bank
Strasse, Nr. PLZ /Ort
Telefonnummer

IBAN-Nummer PC-Konto

2. Fur den BVG-Anteil bei Ausreise in EU/EFTA-Land (sofern weiterhin obligatorisch versichert):
Uberweisung auf ein Freiziigigkeitskonto / Errichten einer Freiziigigkeitspolice

Bank/Vers.gesellschaft
Strasse, Nr. PLZ /Ort
Telefonnummer

Postcheckkonto IBAN-Nummer

Unterschrift / Einverstandniserklarung

Sie bestatigen mit lhrer Unterschrift, von den oben genannten Mdglichkeiten zur Erhaltung des Vorsorgeschutzes Kenntnis genom-
men zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift der / des Austretenden

Ihre Ehegattin / eingetragene Partnerin bzw. lhr Ehegatte/ eingetragener Partner bestétigt hiermit, mit der beantragten Barauszah-
lung einverstanden zu sein:

Ort, Datum

Unterschrift der / des Austretenden *)

*) Diese Unterschrift muss amtlich beglaubigt sein.

Einzusenden an: Pensionskasse Kaminfeger, Renggerstrasse 44, 5000 Aarau
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