Pax

Aeschenplatz 13, 4002 Basel

Verwendung lhrer Austrittsleistung
Berufliche Vorsorge

Arbeitgeber Vertrags-Nr.
Telefon-Nr. E-Mail
Personliche Angaben
Vorname Name
Strasse/Nr. Zivilstand
PLZ/Ort
Geburtsdatum
Sozialversicherungs-Nr. Heirats-/
(AHV-Nr.) Eintragungsdatum
Verwendung Freiziigigkeitsleistung
7 Neue Vorsorgeeinrichtung
Vorsorgeeinrichtung Arbeitgeber
Vertrags-Nr.
Bitte beilegen » Kontoangaben der neuen Vorsorgeeinrichtung
Freiziigigkeitskonto oder Freiziigigkeitspolice
Bitte beilegen « Eroffnungsantrag und Kontoangaben des Freiziigigkeitskontos oder

+ Kopie der Freiziigigkeitspolice inklusiv Kontoangaben

[T ledig [71 verheiratet

[T1in eingetragener Partnerschaft

[T geschieden [T verwitwet

Freiwillige Weiterversicherung bei Pax (nur ab Alter 58 und Kiindigung durch Arbeitgeber)

Weiterversicherung Risikoleistungen oder

Weiterversicherung Risikoleistungen und Sparen

Voraussetzungen » Kindigung durch Arbeitgeber « AHV-pflichtig in der Schweiz
» Mindestens 58 Jahre alt « Nicht BVG-versichert bei neuem Arbeitgeber
Bitte beilegen « Kundigungsschreiben Arbeitgeber

Weiterversicherung gemass Vorruhestandsmodell

Stiftung FAR
VRM Maler-Gipser

Resor Vorpensionierungskasse des Westschweizer Ausbaugewerbes

Es gelten die Bestimmungen fir branchenspezifische Vorruhestandslésungen.

Bitte beilegen « Leistungsentscheid der Tragerstiftung des jeweiligen Vorruhestandmodells
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I Vorzeitige Pensionierung
Die Unterlagen dazu erhalten Sie in den néachsten Tagen per Post.
Barauszahlung
7 Aufnahme Selbststindigkeit im Haupterwerb v
Bitte ausflllen « Formular Barauszahlung Selbstéandigkeit im Haupterwerb — abrufbar unter www.pax.ch/bv-download
7 Aufgabe Grenzgangertatigkeit V2
Bitte beilegen » Annullationsbestatigung der Grenzgangerbewilligung
 Bestatigung Sicherheitsfonds ber Versicherungspflicht im Ausland — www.sfbvg.ch — oder
« Eroffnungsantrag fir das Freiziigigkeitskonto oder Kontoangaben des Freiziigigkeitskontos
[T Wegzug in EU-/EFTA-Staat V2
Bitte beilegen » Behordliche Abmeldebestatigung
« Bestatigung Sicherheitsfonds tber Versicherungspflicht im Ausland — www.sfbvg.ch — oder
« Eroffnungsantrag fir das Freiztigigkeitskonto oder Kontoangaben des Freiztigigkeitskontos
I Wegzug in ein Nicht-EU-/EFTA-Staat
Bitte beilegen » Behordliche Abmeldebestatigung
7 Geringfiigigkeit V2

Voraussetzung  Die Austrittsleistung betragt weniger als ein von mir bezahlter Jahresbeitrag.

b Steuern Barauszahlung 2 Barauszahlung EU-/EFTA-Staat
Eine allféllige Quellensteuer wird direkt von der Austrittsleistung in Ab- Der tiberobligatorische Teil der Austrittsleistung kann ausbezahlt
zug gebracht. Unterliegt die Barauszahlung nicht der Quellensteuer, er- werden. Fur die Auszahlung des obligatorischen Teils der Austritts-
folgt eine Mitteilung an die Eidgendssische Steuerverwaltung. leistung wenden Sie sich bitte an den Sicherheitsfonds BVG

(www.sfbvg.ch) oder geben Sie uns ein Freiziigigkeitskonto/Freizii-
gigkeitspolice an. Ohne eine der beiden Informationen, Gberweisen
wir den obligatorischen Teil an die Stiftung Auffangeinrichtung

BVG.
Kontoangaben bei Barauszahlung
Ich wiinsche die Auszahlung auf folgendes Konto:
Kontoinhaber Name der Bank
Strasse/Nr. PLZ/Ort
IBAN
BIC/SWIFT
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http://www.sfbvg.ch
http://www.sfbvg.ch
http://www.sfbvg.ch
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Hinweise

Arbeitslose Taggeldbezliger der Arbeitslosenversicherung sind fiir die Risiken Tod und Invaliditat tber die Stiftung
Auffangeinrichtung BVG obligatorisch in der zweiten Saule versichert. Sie kdnnen zudem die berufliche
Vorsorge im Rahmen des gesetzlichen Minimums bei der Stiftung Auffangeinrichtung BVG weiterfiihren.

Uberweisung an die Erhalten wir keine Meldung tiber die Verwendung der Austrittsleistung, werden wir die Austrittsleistung

«Stiftung Auffang- sechs Monate nach dem Austritt aus unserer Stiftung an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG iiberwei-
einrichtung BVG»

sen.

Unterschriften
Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Vollstandigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben.

Unterschrift

Ort/Datum austretende Person

Vorname/Name
in Blockschrift

Zusétzlich bei Barauszahlung

Unterschrift Ehegatte /

Ort/Datum eingetragener Partner

Vorname/Name
in Blockschrift

Bitte beachten Sie Bei Barauszahlung zusétzlich folgende Unterlagen einreichen:
e Immer Unterschrift des Ehegatten / eingetragenen Partners
+ Bei einer Barauszahlung ab CHF 20°000.00 Zivilstandsnachweis und Kopie eines amtlichen Ausweises lhres
Ehegatten / eingetragenen Partners
« Bei einer Barauszahlung ab CHF 100'000.00 Zivilstandsnachweis und eine Beglaubigung der Unterschrift

Ihres Ehegatten / eingetragenen Partners

Die Pax, Schweizerische Lebensversicherungs-Gesellschaft AG ist von der Pax, Sammelstiftung BVG, von der Pax, Stiftung zur Férderung der Personalvorsorge und
von der Pax, Sammelstiftung Balance mit der Geschéftsfiihrung beauftragt und erméchtigt, alle Handlungen in deren Namen und fiir deren Rechnung vorzuneh-
men.
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