Profond Vorsorgeeinrichtung Profond Institution de prévoyance
PI‘O O [ l d Zollstrasse 62 Rue des Cbtes-de-Montbenon 16
8005 Zurich 1003 Lausanne

T 058 589 89 81 T 058 589 89 81

Ubertragung meiner Austrittsleistung

Versicherte Person

Name Vorname

Zivilstand E-Mail

Austrittsdatum |, |, Tel. Nr.

AHV-Nr. 756.

Ihre aktuelle Adresse

Strasse/Nr. PLZ Ort

Land

Ich habe einen neuen Arbeitgeber und eine neue Vorsorgeeinrichtung

Name der neuen Vorsorgeeinrichtung

IBAN der neuen Vorsorgeeinrichtung

Referenznummer / Einzahlungsschein

Arbeitgeber bzw. Vertragsnummer

Ich habe keinen neuen Arbeitgeber und ein Freizugigkeitskonto eroffnet
(Bitte zwingend eine Kopie des Eréffnungsantrags mitsenden)

Name der FreizUgigkeitsstiftung

IBAN des Freizugigkeitskontos

Referenznummer / Einzahlungsschein

Ab Vollendung des 58. Altersjahres
. Bitte beachten Sie den unten stehenden Punkt und kreuzen Sie ihn bei Bedarf an.

O Ich habe per Austrittsdatum das 58. Altersjahr vollendet und bestatige, dass ich die Erwerbstatigkeit
weiterfuhren werde oder bei der Arbeitslosenversicherung als arbeitslos gemeldet bin.
Wenn Profond innerhalb von 3 Monaten seit Austritt aus dem Vorsorgeverhaltnis keine Meldung er-
halt, ist automatisch die Altersleistung per Austrittsdatum fallig.

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person

Sollten wir nach Ablauf von sechs Monaten nach Austrittsdatum keine Uberweisungsangaben von Ihnen erhalten
haben, werden wir gestutzt auf Art. 4 Abs. 2 des Freizlgigkeitsgesetzes (FZG) Ihre Austrittsleistung an folgende
Stiftung Uberweisen (gilt ausschliesslich im Freizigigkeitsfall, d.h. wenn keine Altersleistung fallig wird):

Stiftung Auffangeinrichtung BVG
FreizUgigkeitskonten
8050 Zurich

Ausfuhrliche Informationen finden Sie im Merkblatt «Stellenwechsel und Arbeitsunterbruch» unter
profond.ch/downloads.
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