
 

 

 

 

 

 
 
 
 

Angaben zur Auszahlung der Freizügigkeitsleistung 
 

 

Name, Vorname …….……………………………… Zivilstand  ……………………………………... 
 
Geburtsdatum  …………………………………….. Austritt per ..…………………………................. 

 
 

Ich habe einen neuen Arbeitgeber: 
 
Bitte geben Sie die Daten der neuen 
Vorsorgeeinrichtung an. 
 

 

Ich habe keinen neuen Arbeitgeber: 
(Erwerbsaufgabe, Arbeitslosigkeit, Bedingungen für Anschluss 
an die Kasse bestehen nicht mehr usw.) 

Bitte eröffnen Sie ein Freizügigkeitskonto oder eine 
Freizügigkeitspolice. 

Name, Adresse der neuen Einrichtung 
……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Zahlungsinformationen 
……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 
(Bitte Einzahlungsschein beilegen) 
 

Name, Adresse (Zutreffendes ankreuzen) 

< > Freizügigkeitskonto < > Freizügigkeitspolice 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Zahlungsinformationen 
………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 
(Bitte Eröffnungsformular und/oder Einzahlungsschein 
beilegen) 

 
 
Barauszahlung: Die Bedingungen für die Barauszahlung sind erfüllt. 
 
 

� Meine Freizügigkeitsleistung ist kleiner als ein Jahresbeitrag. 
 

� Ich verlasse die Schweiz endgültig (Bescheinigung der Einwohnerkontrolle beilegen, welche die Ausreise 
und das zukünftige Aufenthaltsland bestätigt). 
Im Fall einer Ausreise in ein Land der EU, der EFTA (Ausnahme Liechtenstein) gelten die folgenden 
Bedingungen: 
- Nur der überobligatorische Teil kann bar ausgezahlt werden. 
- Der obligatorische Teil (Ziffer 4 des Ausweises) ist auf ein Freizügigkeitskonto bzw. eine 

Freizügigkeitspolice zu überweisen (Eröffnungsformular beilegen). 

� Ich übe im Haupterwerb eine selbstständige Erwerbstätigkeit aus. Wenden Sie sich an die Kasse und/oder 
lesen Sie das Formular “Barauszahlung infolge Selbstständigkeit“, das auf unserer Website verfügbar ist. 

 

Zahlungsinformationen ………….……………………………………………………………………………...…………….. 
 

Vollständige IBAN ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

SWIFT (zwingend für Auslandzahlungen) ………………………………………………………….……………………………. 
 

Beachten Sie bitte, dass die Unterschrift von verheirateten Personen (*oder eingetragene Partnerschaft) 

zwingend durch die Gemeindebehörden oder einen Notar beglaubigt werden muss. Alle übrigen Personen 

(ledig, geschieden, verwitwet) sind gebeten, diesem Dokument eine aktuelle Zivilstandsbestätigung 

beizulegen. Diese Anforderungen sind einzig für die Beantragung einer Barauszahlung vorgesehen. 

 

Unterschrift des Ehegatten (nur verheiratete Personen*)       ………………………………………………………….. 

  

Beglaubigung der Unterschriften (nur verheiratete Personen*)……………………………………………..………… 
 
 
  

Ort und Datum  ……………………………………………………………….. 

  

Unterschrift des/der Versicherten  …………………………………………………………......... 
Mit seiner/ihrer Unterschrift bestätigt der/die Versicherte, vollständig arbeitsfähig zu sein. 
 

Anmerkungen ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Beis
pie
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