uvzh

Unabhingige Freiziigigkeitsstiftung Schwyz

Auszahlungsantrag - Uberweisung an eine andere Freiziigigkeitseinrichtung

Hinweis:
Es ist nur die Uberweisung des gesamten Kapitals mdoglich.

Vorsorgenehmer

Vorname Nme |

zivistand ] Strasse, Nummer

ez . _fJor

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

Einzureichende Unterlagen

¢ Bestatigung Zahlungsverbindung der neuen Freizugigkeitseinrichtung oder QR-Einzahlungsschein

Version 1.0 1/3



uvzh

Unabhingige Freiziigigkeitsstiftung Schwyz

Uberweisung an folgende Freiziigigkeitseinrichtung

Ich bestitige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorherigen Angaben sowie der eingereichten Unterlagen. Nach erfolgter Uberweisung
des gesamten Kapitals wird das Vorsorgekonto/-depot saldiert. Ich erteile der Unabhingigen Freiziigigkeitsstiftung Schwyz die Erlaubnis,

falls notig, weitere Abklarungen zu treffen. Ich erteile gleichzeitig den Auftrag, allféllige Wertschriftenanlagen auf den Auszahlungstermin
hin zu verkaufen.

o Joaum ] nterschrift Vorsorgenchmer

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

uvzh

Unabhéngige Freiziigigkeitsstiftung Schwyz

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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