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Antrag um Auflösung des Freizügigkeitskontos
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Bankverbindung
Bank
     

Adresse
     

Kontaktperson
     

Telefon
     

Kontonummer
     

BC-Nummer
     




Banknummer
     

Vorsorgenehmer
Name
     

Vorname
     

Strasse, Nr.
     

PLZ, Ort
     

Geburtsdatum
     

AHV-Nummer
     

Zivilstand
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet


 FORMCHECKBOX 
 verwitwet


 FORMCHECKBOX 
 geschieden    seit       


 FORMCHECKBOX 
 ledig
Auflösungsgrund

Erforderliche Dokumente
 FORMCHECKBOX 
 Überweisung an neue Pensionskasse

 FORMCHECKBOX 
 Konto wird saldiert
Einzahlungsschein Pensionskasse


 FORMCHECKBOX 
 Teilvergütung CHF      

Bestätigungsbrief und Einzahlungsschein 


Pensionskasse

 FORMCHECKBOX 
 Überweisung an andere Freizügigkeitsstiftung
Einzahlungsschein Freizügigkeitseinrichtung

 FORMCHECKBOX 
 Endgültiges Verlassen der Schweiz *)
Bestätigung der Einwohnerkontrolle 

 FORMCHECKBOX 
 Aufnahme selbständige Erwerbstätigkeit *)

Bestätigung der AHV-Ausgleichskasse, aktuelle
(bis maximal 1 Jahr nach Statusänderung) 
Wohnsitzbescheinigung 

 FORMCHECKBOX 
 Geringfügigkeit *)

Nachweis, dass Austrittsleistung kleiner ist als ein 



Arbeitnehmerjahresbeitrag

 FORMCHECKBOX 
 Pensionierung 
Aktuelle Wohnsitzbescheinigung 


(ab 60. Altersjahres Männer bzw. 59. Altersjahres Frauen
 FORMCHECKBOX 
 Todesfall 
Familienbüchlein und aktuelle Wohnsitzbe-


scheinigung oder Erbgangsbescheinigung 
 FORMCHECKBOX 
 Total Invalidisierung (100%)
IV-Entscheid und aktuelle Wohnsitzbestätigung
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*) Unterschrift des Ehegatten mit Echtheitsbescheinigung erforderlich/


bei Unverheirateten Zivilstandsbescheinigung nötig

Bei Kontoauflösung müssen gemäss Wertschriftenreglement allfällig vorhandene Wertschriftenbestände verkauft werden. Bitte entsprechenden Verkaufsauftrag erteilen. 

Auszahlungsadresse 
Bank
     

BC-Nummer
     

PLZ, Ort
     

Kontonummer
     

Bemerkungen
     

Vertrags-Nummer
     

Ort, Datum

Unterschrift Vorsorgenehmer



Oder Anspruchsberechtigter
           




Ort, Datum

Unterschrift Ehegatte *)
           



A) Definitive Abmeldung ins Ausland

Die versicherte Person beantragt eine Kapitalauszahlung aus der REVOR Freizügigkeitsstiftung infolge definitiver Ausreise ins Ausland. Die Einwohnergemeinde bestätigt, dass sich der Versicherte per 

Datum       


nach
     




     

abgemeldet und die aus dem Kapitalbezug resultierenden Steuern: 

 FORMCHECKBOX 

ordnungsgemäss abgerechnet hat oder abrechnen wird.

 FORMCHECKBOX 

nicht abgerechnet hat (Quellensteuerabzug erfolgt durch Stiftung). 

Ort und Datum
Einwohnergemeinde (Stempel / Unterschrift) 

     ,      




B) Wohnsitz- und Zivilstandsbescheinigung

Die versicherte Person bezieht eine Kapitalauszahlung aus der REVOR Freizügigkeitsstiftung. 

Die Einwohnergemeinde 

■ bescheinigt den auf Seite 1 deklarierten Zivilstand

■ bestätigt, dass der Versicherte Wohnsitz in der Gemeinde hat, und nimmt davon Kenntnis, dass die

   Kapitalauszahlung damit der ordentlichen Steuer und nicht dem Quellensteuerabzug durch die Stiftung 

   unterliegt. 

Ort und Datum
Einwohnergemeinde (Stempel / Unterschrift)

     ,      
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