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/ Antrag auf Ubertragung der
. uberschiissigen Freiziigigkeitsleistung
Retrattes

Populaires

Persodnliche Daten

Name, Vorname: ........oooveeiiieiiiieceeeee e DOSSIEI-NI. e
Geburtsdatum: ...........uuuiiiiiiiii AHV-NF.:
ZIVIlStand: ..o Staatsangehdrigkeit(en): ........cccovvevieeiiiiiciiee e
7= 7T
| 74 © T o IF=T o Lo 1R
Telefon-Nr.: ... Private E-Mail: .........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeeeeeeee

Angaben zur Ubertragung der iiberschiissigen Freiziigigkeitsleistung

Bitte wéhlen Sie eine einzige der folgenden Mdglichkeiten aus.

O Uberweisung auf meiner Freiziigigkeitspolice-Nr. ...........ccccoveeveviveerienns, bei Retraites Populaires
O Uberweisung auf eine bei Retraites Populaires zu erstellenden Freiziigigkeitspolice

O Uberweisung auf eine Freizlgigkeitspolice oder ein Freiziigigkeitskonto einer anderen Einrichtung

Legen Sie bitte einen Einzahlungsschein der neuen Freizlgigkeitseinrichtung sowie eine Kopie der
Bestéatigung Uber die Erstellung lhres Freizlgigkeitskontos oder lhrer Freizigigkeitspolice bei und fillen
Sie die nachstehenden Felder aus:

Name der neuen VorsorgeeinriChtUNG: .........ooeiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e

VOIISTANAIGE AGIESSE: .. .eiiieiiiiee ittt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e n e e e e e e e e e ennnrneeeeees

Unterschrift

Die unterzeichnende Person bestatigt, dass die obigen Angaben tatsachlich einer Vorsorge- oder einer
Freizlgigkeitseinrichtung entsprechen.

Ort und Datum Unterschrift der versicherten Person

Retraites Populaires kann den Antrag auf Ubertragung der (iberschiissigen Freiziigigkeitsleistung nur
bearbeiten, wenn der Fragebogen ordnungsgeméss ausgefillt wurde und die geforderten Belege
eingereicht wurden.

Sie kdnnen uns das Formular iiber lhren Espace personnel (persénlichen Online-Bereich) senden.
Falls das Unterschriftsrecht nétig ist, dieses muss vor dem Versand des Formulars erledigt
werden.
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