PKG Pensionskasse
Zirichstrasse 16, Postfach, 6000 luzemn 6
Tel. 041418 50 00, Fax 041418 50 05

E-Mail: info@pkg.ch, Internet: www.pkg.ch

Austrittsmeldung

Pensionskasse

Mitgliedfirma:

Firmen-Nr.:

Versicherte Person
Name:

Strasse:

AHV-Nr.:

Austrittsdatum:

Erfolgt der Austritt aus gesundheitlichen Griinden?

Zivilstand: 1 nicht verheiratet

Vorname:

PLZ/Ort:

Clja [ nein

] verheiratet seit:

Weiterleitung der Freizlgigkeitsleistung (vitte zutreffendes ankreuzen &)

1. [] Die Freiziigigkeitsleistung ist an die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeitgebers zu liberweisen

(falls vorhanden, bitte Einzahlungsschein beilegen):

Neuer Arbeitgeber:
Strasse:

Neue Pensionskasse:
Strasse:

Konto-Nr.:

PLZ/Ort:

PLZ/Ort:

2. [ Die Freiziigigkeitsleistung ist an die UBS Freiziigigkeitsstiftung, 4002 Basel, zu {iberweisen.

Barauszahlung der Freizligigkeitsleistung* (bitte zutreffendes ankreuzen )

Die folgenden Griinde geben, sofern sie nachgewiesen werden, Anrecht auf Barauszahlung:

3. [] Das Mitglied wird selbstéandig erwerbend =» Bitte der PKG Pensionskasse eine Bestatigung der AHV zustellen.

4. [] Das Mitglied verlasst die Schweiz definitv = Bitte der PKG Pensionskasse einen Nachweis zustellen.

Die Freiziigigkeitsleistung ist zu Giberweisen an:

Bank:
Konto-Nr.:

oder Postcheck-Nr.:

PLZ/Ort:

* Laut Freiziigigkeitsgesetz darf die Barauszahlung nur mit schriftlicher Zustimmung des Ehepartners erfolgen.

Datum, Stempel und Unterschrift der Mitgliedfirma:

Datum und Unterschrift der versicherten Person:

Unterschrift des Ehepartners bei Barauszahlung:
(Kopie eines amtlichen Ausweises mit Unterschrift Ehepartnerin, z.B. Pass beilegen)

Alles loschen
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