
  
 
 
 
 
 
Adresse bisherige Vorsorge-/Freizügigkeitseinrichtung 

________________________ 
________________________ 
________________________ Ihre Adresse 

 ________________________ 
Vertragsnummer / Sozialversicherungsnummer ________________________ 
________________________  ________________________ 
 
Bitte übergeben Sie diese Seite an Ihre bisherige Vorsorge- resp. Freizügigkeitseinrichtung 
 
Zahlungsinstruktionen 
 
Im Zusammenhang mit der Eröffnung eines Freizügigkeitskontos überweisen Sie bitte die Freizügigkeitsleistung mit den 
Zahlungsangaben aus dem QR-Beleg und unter Angabe folgender Pflichtinformationen im Mitteilungsfeld der Überweisung: 
 
 
1. Art der Leistung (z.B. FZL) 
2. Name/Vorname 
3. AHV-Nr. 
4. BVG-Anteil 

 

 

 


