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Auszahlungsantrag – Überweisung an eine Pensionskasse

Vorsorgenehmer

Auszahlungsinstruktion

Kundennummer

Vorname

Zivilstand

PLZ

Geburtsdatum

Telefon-Nr.

Name

Strasse, Nummer

Ort

Sozialversicherungsnummer

E-Mail

Plannummer

Überweisung des gesamten Vorsorgeguthabens und Saldierung der Vorsorgebeziehung

Teilbezug/gewünschter Betrag in CHF

Voraussetzung: Schriftliche Bestätigung der Pensionskasse über den zu überweisenden Betrag liegt vor.

Einzureichende Unterlagen

•	Bestätigung Zahlungsverbindung der neuen Vorsorgeeinrichtung/Pensionskasse oder QR-Einzahlungsschein
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IBANName Pensionskasse

Name Bank Mitteilung (Vertragsnr., Arbeitgeber)

Mitteilungstext

Überweisung an folgende Pensionskasse

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorherigen Angaben sowie der eingereichten Unterlagen. Bei Bezug des gesamten 
Kapitals wird das Vorsorgekonto/-depot nach erfolgter Überweisung saldiert. Ich erteile der Unabhängigen Freizügigkeitsstiftung Schwyz 
die Erlaubnis, falls nötig, weitere Abklärungen zu treffen. Ich erteile gleichzeitig den Auftrag, allfällige Wertschriftenanlagen auf den 
nächstmöglichen Verkaufstermin zu verkaufen. 

Unterschrift VorsorgenehmerOrt Datum

Formular bitte einsenden an:
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Einsendeadresse:

Verwenden Sie dieses Deckblatt, wenn Sie die Unterlagen in einem Fensterkuvert weitersenden.

Einsendeadresse:


	customer/number: 
	customer/firstname: 
	customer/lastname: 
	customer/zip_code: 
	customer/city: 
	customer/birthday: 
	customer/phone_number: 
	customer/plan_number: 
	customer/street_and_number: 
	customer/marital_status: 
	customer/social_number: 
	customer/email_address: 
	beneficiary/iban: 
	beneficiary/name: 
	beneficiary/bank_name: 
	beneficiary/message: 
	Einsendeadresse: Unabhängige FZ-Stiftung Schwyz
p.A. Swiss Life Wealth Management AG
Service Center
General-Guisan-Quai 40
8022 Zürich
	customer/withdraw: Off
	customer/partial_withdrawal_amount: 


