uvzh

Unabhéngige Vorsorgestiftung 3a Ziirich

Auszahlungsantrag — Endgiiltiges Verlassen der Schweiz

Hinweis:
Bei der Ausreise ist der Bezug des Vorsorgeguthabens nur moglich, wenn in der Schweiz keiner Erwerbstatigkeit nachgegangen
wird und sich der feste Wohnsitz nicht in der Schweiz befindet. Die Auszahlung erfolgt frihestens 5 Tage nach Abmeldetermin.

Vorsorgenehmer

zivistana___________________________Jswesse,Nummer |

ez _fJoo

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

Telefon-Nr. EMail

Einzureichende Unterlagen

« Kopie Pass/ID des Vorsorgenehmers (mit lesbarer Unterschrift)

¢ Kopie der Abmeldebestatigung der letzten Wohngemeinde in der Schweiz (Abmeldedatum nicht élter als 12 Monate) oder
aktuelle Wohnsitzbestatigung im Ausland (nicht &lter als 6 Monate)

e Falls nicht verheiratet oder in eingetragener Partnerschaft lebend:
Personenstandsausweis/amtliche Zivilstandsbestitigung (nicht &lter als 1 Monat)

oder

¢ Verheiratete oder in eingetragener Partnerschaft lebende Person:
Kopie Pass/ID des Ehepartners/eingetragenen Partners (mit lesbarer Unterschrift)
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Ich wohne und arbeite nicht mehr in der Schweiz

O Trifftzu

Auslandadresse:

PLZ, Ort

Domizil/Land

O Trifft nicht zu (Auszahlung nicht méglich)

Uberweisung
Auszahlung ausschliesslich auf ein auf den Vorsorgenehmer lautendes Konto.

Name Bank

Ich bestitige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen Angaben sowie der eingereichten Unterlagen. Nach erfolgter Uberweisung
des gesamten Kapitals wird das Vorsorgekonto/-depot saldiert. Ich erteile der Unabhingigen Vorsorgestiftung 3a Ziirich die Erlaubnis,
falls notig, weitere Abkldarungen zu treffen. Ich erteile gleichzeitig den Auftrag, allféllige Wertschriftenanlagen auf den Auszahlungstermin
hin zu verkaufen. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Unabhangige Vorsorgestiftung 3a Zirich die Auszahlung der Eidgendssischen
Steuerverwaltung melden bzw. die Quellensteuer in Abzug bringen muss.

o Joatum______J Unterschrift Ehepartner/eingetragener Partner

Formular bitte einsenden an:

Helvetia Versicherung
Kundendienst Private Vorsorge
Postfach 99

8010 Zurich
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Einsendeadresse:

Helvetia Versicherung
Kundendienst Private Vorsorge
Postfach 99

8010 Zirich
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Einsendeadresse:

Helvetia Versicherung
Kundendienst Private Vorsorge
Postfach 99

8010 Zirich

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