Adresse bisherige Vorsorge-/Freizugigkeitseinrichtung

lhre Adresse

Vertragsnummer / Sozialversicherungsnummer

Bitte libergeben Sie diese Seite an lhre bisherige Vorsorge- resp. Freiziigigkeitseinrichtung

Zahlungsinstruktionen

Im Zusammenhang mit der Eroffnung eines Freizlgigkeitskontos Uberweisen Sie bitte die Freizigigkeitsleistung mit den
Zahlungsangaben aus dem QR-Beleg und unter Angabe folgender Pflichtinformationen im Mitteilungsfeld der Uberweisung:

1. Art der Leistung (z.B. FZL)
2. Name/Vorname

3. AHV-Nr.
4. BVG-Anteil
i Zahlteil Konto / Zahlbar an
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