
Austrittsmeldung

Die Kirchgemeinde/Institution: 

	Name:
	     

	PLZ/Ort:
	     

	Sachbearbeiterin:
	     
	Tel.:
	     


meldet den Austritt bzw. den Übertritt des/der Versicherten:

	Name
	     
	Vorname:
	     

	Geburtsdatum:
	     
	AHV-Nr.:
	     

	Genaue Adresse:
	     

	PLZ/Wohnort:
	     

	Vers.-Nr.
	     
	Austritt per:
	     


Ist die austretende Person voll arbeitsfähig?
 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein

Die Freizügigkeitsleistung ist an die folgende Pensionskasse zu überweisen:
	Name:
	     

	Genaue Adresse:
	     

	PLZ/Ort:
	     

	Postkonto oder Bankverbindung:
	     

	Name des neuen Arbeitgebers:
	     

	Genaue Adresse:
	     

	PLZ/Ort:
	     


Der/die Versicherte tritt vorläufig keiner neuen Pensionskasse bei, da er/sie nicht sofort eine neue Tätigkeit aufnehmen wird.
 FORMCHECKBOX 

1. Ich wünsche ein Freizügigkeitskonto bei der Bank meiner Wahl.
Bitte Antrag zur Eröffnung des Freizügigkeitskontos Ihrer Bank mit der Austrittsmeldung an die Verwaltung schicken.

2. Der/die Versicherte beantragt die Barauszahlung und bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift die Richtigkeit des angekreuzten Grundes. (Bei Verheirateten ist bei Barauszahlung die schriftliche Zustimmung des Ehepartners erforderlich.)
 FORMCHECKBOX 
 
Ich verlasse die Schweiz endgültig (Bestätigung der Wohngemeinde beilegen).

 FORMCHECKBOX 
 
Ich nehme definitiv eine selbständige Erwerbstätigkeit auf und unterstehe nicht mehr der obligatorischen Versicherung (Bestätigung der AHV-Ausgleichskasse beilegen).
 FORMCHECKBOX 

Die Freizügigkeitsleistung beträgt weniger als einen Jahresbeitrag.

	Ort, Datum:
	     

	Unterschriften:
	

	versicherte Person:
	

	Arbeitgeber:
	


