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Antrag zur Eröffnung eines 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

Heiratsdatum
     


 FORMCHECKBOX 
 verwitwet


 FORMCHECKBOX 
 geschieden


 FORMCHECKBOX 
 ledig
Bisherige Vorsorgeeinrichtung

Name
     

Strasse, Nr.
     

PLZ, Ort
     

Freizügigkeitsleistung
CHF      

am (Datum)
     


Kapital gem. BVG
CHF      

am (Datum)
     


Kapital im Alter 50
CHF      

am (Datum)
     


Kapital bei Verheiratung
CHF      

am (Datum)
     


Kapital (Art. 24 FZG)
CHF      

am (Datum)
     


Bezogenes Kap. (WEF)
CHF      

am (Datum)
     


Verpfänd. Kapital (WEF)
CHF      

am (Datum)
     


Pfandgläubiger
     


     

Freizügigkeitskonto mit Risikoschutz

Freizügigkeitskonto mit Risikoschutz erwünscht?


 FORMCHECKBOX 
 Ja




 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Überlebenszeitrente von 7.2 % der Freizügigkeitsleistung
 FORMCHECKBOX 
 Invalidenrente von 7.2 % der Freizügigkeitsleistung / Wartefrist 12 Monate
Ist die zu versichernde Person gegenwärtig voll erwerbsfähig?
 FORMCHECKBOX 
 Ja




 FORMCHECKBOX 
 Nein
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Reglement
Der Vorsorgenehmer anerkennt das Reglement der Stiftung (bei Freizügigkeitskonti mit Risikoschutz auch die Bedingungen der Versicherungsgesellschaft). 

Für Eröffnungen und Saldierungen innerhalb des ersten Jahres wird eine Bearbeitungs- und Saldie-rungsgebühr von CHF 25.-- erhoben.
Ort, Datum

Unterschrift Vorsorgenehmer
	REVOR Freizügigkeitsstiftung, Lagerhausweg 10, Postfach 5365, CH-3001 Bern
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Ort, Datum

Stempel/Unterschrift bisherige Vorsorgeeinrichtung
           



Beilagen 

 FORMCHECKBOX 
 Bankbeleg


 FORMCHECKBOX 
 Abrechnung der früheren Vorsorgeeinrichtung 
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