
Übertragung der Freizügigkeitsleistung bei Stellenwechsel

Neue Vorsorgeeinrichtung
Vertragsnummer Name, Vorname AHV-Nummer

Im Hinblick auf eine gesetzeskonforme Übertragung sind folgende Punkte zu beachten:

Neuer Arbeitgeber
Dieses Formular ist der neu zu versichernden Person möglichst frühzeitig, z.B. beim Abschluss des Arbeitsvertrages, abzugeben. 
Formular und Einzahlungsschein sind vordem mit der Vertragsnummer Ihres Anschlussvertrages und der AHV-Nummer der zu versichernden Person
zu ergänzen.

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer
Dieses Formular ist so rasch als möglich dem bisherigen Arbeitgeber zuhanden seiner Vorsorgeeinrichtung abzugeben.

An den bisherigen Arbeitgeber (bzw. an die bisherige firmeneigene Stiftung)
Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden Sie es an die pensionskasse pro. Für die Überweisung der Freizügigkeitsleistung 
verwenden Sie bitte den unten angefügten, von Ihnen zu ergänzenden Einzahlungsschein.

Freizügigkeitsleistung

� Total CHF

davon Altersguthaben gemäss BVG CHF

� im Alter 50 CHF

� im Zeitpunkt der Verheiratung am CHF

� die der versicherten Person erstmals gemäss Art. 24 FZG

mitgeteilt wurde: berechnet per CHF

Ist der Anspruch auf die Vorsorgeleistungen verpfändet? � ja � nein

Wenn ja, wer ist der Pfandgläubiger?

Hat die versicherte Person einen Teil ihrer Freizügigkeitsleistung vorbezogen? � ja � nein

Wenn ja: Datum und Betrag des Vorbezugs CHF

Hat die versicherte Person Einkäufe ab dem 01.01.2006 getätigt? � ja � nein

Wenn ja, Datum CHF

Weitere, Datum CHF

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des bisherigen Arbeitgebers oder seiner Vorsorgeeinrichtung 
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