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Austrittsmeldung

Dieses Formular ist vom Arbeitgeber unter Mithilfe der versicherten Person auszufiillen und von beiden zu unterzeich-
nen (Ausnahme: die versicherte Person ist lediglich fiir die Risiken Tod und Invaliditat versichert und ist beim Austritt

voll arbeitsféhig).

Arbeitgeber ... e o Ort/KantoN
Firmen-Nr. ... . . . . . . . VOrsSOrgeplan .o
E-IMIATT e Kategorie ...

Personalien der versicherten Person

L] selbstandigerwerbend L] angestellt

Anrede ... Titel

NBMIE s Vorname ........

STrasSSE/NT. PLZIOTT oo
Geburtsdatum ... Sozialvers.-Nr.

Telefon (tagsuber) ... e E-Mail o
Geschlecht Sprache

[ weiblich L] mannlich [] deutsch [ franzssisch [ italienisch
Zivilstand

] ledig [ verheiratetseit ... . ] geschiedenseit ... [ verwitwet

Lin eingetragener Partnerschaftseit ...

[lin aufgeldster Partnerschaft ] gerichtlich seit ... [ durch Tod

Austritt per (immer per Monatsende)

Ist die austretende Person im Zeitpunkt des Austritts
voll arbeitsfahig? [lja  [nein

Freiwillige Weiterversicherung

Personen, die ihre Stelle nach Vollendung des 55. Altersjahres unfreiwillig verlieren, haben die Méglichkeit auf die

freiwillige Weiterversicherung.

Winschen Sie die freiwillige Weiterversicherung? L] ja [ nein
(Bitte separates Formular ausfillen.)

Uberweisung der Freiziigigkeitsleistung (FZL)

[ Neue Vorsorgeeinrichtung ] Barauszahlung
(Einzahlungsschein zwingend beilegen) (Bitte Antrag auf Barauszahlung auf Seite 3 ausfillen.)
] Freiztigigkeitskonto bei der Stiftung ] Freiztgigkeitskonto/-police Ihrer Wahl
Auffangeinrichtung BVG (Einzahlungsschein zwingend beilegen)
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Vorsorge in guten Handen.

Neue Vorsorgeeinrichtung

Brunnhofweg 37, Postfach 319, 3000 Bern 14
T +41 3156077 77, F +41 31 560 77 88
info@medpension.ch, www.medpension.ch

Name Vorsorgeeinrichtung ... PLZ/Ort
Name Bank ... PLZ/Ort
IBAN-NT. o, Postfinance

Neuer Arbeitgeber

Vertrags-Nr.

Die versicherte Person nimmt zur Kenntnis, dass die Freiztigigkeitsleistung geméss Art. 3.1 des Freizligigkeitsgesetzes (FZG) an die neue Vorsorgeein-
richtung zu tiberweisen ist. Arbeitslose, die die Anspruchsvoraussetzungen fir den Taggeldbezug der ALV erfiillen, werden fiir die Risiken Tod und
Invaliditat durch die Arbeitslosenkasse bei der Stiftung Auffangeinrichtung versichert.

Ort/Datum

Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers

Ort/Datum

Unterschrift der versicherten Person
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Antrag auf Barauszahlung bei Austritt

Die austretende Person kann in folgenden Fallen die Barauszahlung verlangen (Art. 5 FZG):

—Wenn die Austrittsleistung weniger als ein Jahresbeitrag (Spar- und Risikobeitrag) der versicherten Person betragt
(Geringfugigkeit).

— Bei Aufnahme einer selbsténdigen Tatigkeit.

— Bei endgliltigem Verlassen der Schweiz.

NGIMIE e Vorname ... S

Strasse/Nr. ... PLZ/Ort

Geburtsdatum ... Sozialvers-INT. o
Nationalitat ...

[] Aufnahme der Selbstandigkeit

Bei Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit und wenn keine obligatorische berufliche Vorsorge besteht (aktuelle Bestatigung und Verfigung der
zustéandigen AHV-Ausgleichskasse beilegen).

Selbstandigab ... Haupterwerb Dja [ nein

[] Abreise ins Ausland Abmeldung Schweiz per ...

Bei endgliltigem Verlassen der Schweiz (schriftliche Abmeldebestédtigung der CH-Einwohnerkontrolle beilegen).
Vorbehalten bleiben die Barauszahlungsverbote geméss den internationalen Staatsvertrdagen. Vor der Auszahlung wird eine Quellensteuer erhoben. Diese
kann beim zustandigen Quellensteueramt zurlickgefordert werden, sofern mit dem neuen Wohnsitzland ein Doppelbesteuerungsabkommen besteht.

Neue Auslandadresse StrasSE/NT. e
PLZIOTY e Land ...
Telefon (tagSUDEr) ... E-Mail e

] Geringfiigigkeit

Wenn die Austrittsleistung weniger als ein Jahresbeitrag (Spar- und Risikobeitrag) der versicherten Person betragt.

Uberweisung der Freiziigigkeitsleistung

Name der BanK ... Filiale ...,
SEraSSE/NT. e PLZIOTY e
IBAN-NT. e Postfinance

Zusatzlich fiir Auslandzahlungen

Europa IBAN-NTr. . BIC-Nr. ..
Andere SWIFT-NT. e
Ort/Datum ......

Amtliche Beglaubigung (Notar)
Unterschriften oder Bestatigung (Gemeinde) der Unterschrift
des zustimmenden Ehegatten bzw. des Partners

Versicherte Person Zustimmender Ehegatte/Partner Stempel, Unterschrift und Datum
(bei gewtlinschter Barauszahlung)

Bitte folgende Unterlagen beilegen:

- Ledige Personen: Eine aktuelle Wohnsitzbescheinigung der Einwohnerkontrolle, worauf der aktuelle Zivilstand ersichtlich ist; Kopie eines giiltigen
Ausweises (Pass/ID).

— Verheiratete Personen/eingetragene Partnerschaft: Die Unterschrift des Ehegatten/Partners auf dem Formular, wenn die Austrittsleistung hoher als
CHF 5’000 ist (gilt nur fiir Barauszahlung), bendtigen wir fiir die Unterschrift des zustimmenden Ehegatten/Partners zudem die notarielle Beglaubi-
gung oder amtliche Bestatigung der Einwohnerkontrolle; Kopie eines giiltigen Ausweises (Pass/ID) der versicherten Person und des Ehegatten.

— Geschiedene Personen: Eine Kopie des Scheidungsurteils oder Annullierung der eingetragenen Partnerschaft und eine aktuelle Wohnsitzbescheini-
gung der Einwohnerkontrolle, worauf der aktuelle Zivilstand ersichtlich ist; Kopie eines gliltigen Ausweises (Pass/ID).

— Verwitwete Personen: Eine aktuelle Kopie des amtlichen Auszugs aus dem Familienregister und eine aktuelle Wohnsitzbescheinigung, worauf der
aktuelle Zivilstand ersichtlich ist; Kopie eines gliltigen Ausweises (Pass/ID).

Der/die Unterzeichnende erklart, dass der zur Begriindung des Leistungsanspruchs geltend gemachte Sachverhalt der Wahrheit entspricht und nimmt

zur Kenntnis, dass mit der Barauszahlung weitere Anspriiche gegenliber der Vorsorgeeinrichtung ausgeschlossen sind. Die Barauszahlung der
Austrittsleistung wird der Eidgendssischen Steuerverwaltung gemeldet.
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(Seite 4, zum Ausdrucken und als Deckblatt fiir die Einsendung mit Fenstercouvert)

Medpension vsao asmac
Brunnhofweg 37
Postfach 319

3000 Bern 14

Medpension vsao asmac
Brunnhofweg 37
Postfach 319

3000 Bern 14
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