Unabhdngige
Freiziigigkeitsstiftung Schwyz u S Z

Postfach 564

CH-6431 Schwyz Unabhéngige Freiziigigkeitsstiftung Schwyz
Auszahlungsantrag
Vorsorgenehmer
Kundennummer: Zivilstand:
Vorname, Name: Sozialversicherungsnummer:
Strasse, Nummer: Telefon-Nr. (fiir Riickfragen):
PLZ, Ort: E-Mail-Adresse:
Gewiinschter
Auszahlungstermin:
Pensionskassenkdufe:
Wurden in den letzten 3 Jahren Eink&dufe in der beruflichen Vorsorge getatigt? O Ja
Falls ja: Bitte legen Sie die entsprechenden Bescheinigungen bei (Kopie Einkaufsbestatigung) [0 Nein

Wurden Einkdufe betétigt, so diirfen die daraus resultierenden Leistungen innerhalb der néchsten drei Jahre nicht in Kapitalform (egal
welcher Art) aus der Vorsorge zuriickgezogen werden (Art 79b Abs. 3 BVG). Ein Kapitalbezug ist erst nach Ablauf der dreijahrigen Kapitalbe-
zugssperre zuldssig.

Auszahlungsgrund:
(Beilagen gemiss Auszahlungsgrund beilegen)

[J Erreichen des ordentlichen AHV-Rentenalters oder vorzeitige Auszahlung [] Geringer Betrag (Auftrittsleistung betrigt weniger als der

(max. 5 Jahre vorher) Arbeitnehmerjahresbeitrag bei der letzten Vorsorgeeinrichtung vor der

- Kopie Pass oder ID des Vorsorgenehmers (mit lesbarer Unterschrift) Ubertragung an die Freiziigigkeitsstiftung)

- Kopie Pass oder ID des Ehepartners/ eingetragenen Partners (mit lesbarer - Kopie des letzten Vorsorge- oder Lohnausweises
Unterschrift) - Personenstandsausweis (nicht dlter als 1 Monat)

- Unterschrift des Ehepartners/ eingetragenen Partners (auf diesem - Kopie Pass oder ID des Vorsorgenehmers (mit lesbarer Unterschrift)
Formular) - Kopie Pass oder ID des Ehepartners / eingetragenen Partners (mit lesbarer

- Wohnsitzbestatigung (nicht alter als 1 Monat) Unterschrift)

- Personenstandsausweis (nicht &lter als 1 Monat) - Unterschrift des Ehepartners/ eingetragenen Partners (auf diesem Formular)

[J Ehescheidung /gerichtlich aufgeldste Partnerschaft O Invaliditéit (Bezug einer vollen Invalidenrente)

- Kopie des rechtskraftigen Scheidung- bzw. Auflosungsurteils (ausléndische - Wohnsitzbescheinigung
Scheidungsurteile durch Schweizer Gericht anerkannt) - Kopie Pass oder ID des Vorsorgenehmers (mit lesbarer Unterschrift)

- Name und Adresse der Vorsorge-/ Freiziigigkeitseinrichtung des berechtigen - Kopie Pass oder ID des Ehepartners/ eingetragenen Partners (mit lesbarer
Ehegatten / eingetragenen Partners Unterschrift)

- Einzahlungsschein (falls vorhanden) der Vorsorge-/ Freiziigigkeitseinrichtung - Unterschrift des Ehepartners/ eingetragenen Partners (auf diesem Formular)
des berechtigten Ehegatten / eingetragenen Partners - Kopie der aktuellen Verfiigung der Eidg. Invalidenversicherung

- Kopie Pass oder ID des Vorsorgenehmers (mit lesbarer Unterschrift) (nicht Alter 1 Jahr) oder

- Verfiigung der Eidg. Invalidenversicherung (nicht &lter 5 Jahre) sowie aktuelle
Bestéatigung (nicht dlter als 1 Monat) der Invalidenversicherung, dass die Anga-
ben in der Verfligung noch korrekt sind

[J Obertragung an eine Vorsorgeeinrichtung (BVG-Pensionskasse)
- Bescheinigung der Vorsorgeeinrichtung (Eintritts- oder Vorsorgeausweis)
- Einzahlungsschein (falls vorhanden)
- Kopie Pass oder ID des Vorsorgenehmers (mit lesbarer Unterschrift) [JTod des Vorsorgenehmers
- Kopie des Todesscheins sowie Erbbescheinigung und amtliches Erbenver-
zeichnis
- Familienschein oder Ausweis iiber den registrierten Familienstand
- Fur allféllige weitere Unterlagen werden wir uns direkt mit Ihnen in
Verbindung setzen

[J Ubertragung an andere Freiziigigkeitseinrichtung
- Name und Adresse der neuen Freiziigigkeitseinrichtung
- Einzahlungsschein oder Bescheinigung der neuen Freiziigigkeits-
einrichtung
- Kopie Pass oder ID des Vorsorgenehmers (mit lesbarer Unterschrift)

Uberweisung
(nur auf ein auf den Vorsorgenehmer lautendes Schweizer Bankkonto oder eine Vorsorge-/Freiziigigkeitseinrichtung méglich)

Name Bank /

Name Kontoinhaber Freiziigigkeitseinrichtung:

IBAN Adresse

Ich beantrage die Auszahlung des Freiziigigkeitsguthabens gemiss obigem Antrag. Nach erfolgter Uberweisung des gesamten Kapitals
wird das Freizligigkeitskonto/-depot saldiert. Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen Angaben sowie der eingereichten
Unterlagen. Ich erteile der Freizligigkeitsstiftung Unabhédngige Freiziigigkeitsstiftung Schwyz die Erlaubnis, falls notig, weitere Abklarungen
zu treffen. Ich erteile gleichzeitig den Auftrag, allfallige Wertschriftenanlagen auf den Auszahlungstermin hin in benétigtem Umfang zu ver-
kaufen. Beglaubigung der Unterschrift(en) ab einem Auszahlungsbetrag von CHF 20 000.

Wichtig: Die Beglaubigung der Unterschrift(en) hat auf diesem Auszahlungsformular zu erfolgen.
Bitte unterschreiben Sie erst vor Ort, z.B.: beim Notariat oder bei der Wohngemeinde.

Stempel und Unterschrift der Urkundsperson

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Unterschrift Ehepartner (falls erforderlich)

Bitte einsenden an:
Unabhangige Freizligigkeitsstiftung Schwyz, Postfach 564, 6431 Schwyz
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