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Austrittsmeldung (Formular Arbeitgeber)

Firma Vertrags-Nr.

Angaben lber die austretende Person

Name Vorname

Geburtsdatum Sozialvers.-Nr.  756.

Strasse/Nr. PLZ/Ort

Zivilstand Oledig [ Konkubinat [ verheiratet [ geschieden [ verwitwet

[0 eingetragene Partnerschaft [ aufgelOste Partnerschaft [ durch Tod aufgeldste Partnerschaft

Datum der Heirat/Eintragung der Partnerschaft

Austritt aus der Vorsorgeeinrichtung per

Ist die austretende Person zu 100% arbeits- bzw. erwerbsfahig?  ja O nein

Wenn nein, Grad der Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit %

War die austretende Person bisher quellensteuerpflichtig? Oja Onein

Hinweis: Bei Vorliegen einer Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit wird vorgangig eine allfallige Leistungspflicht der Stiftung gepruft.

Fiir die Uberweisung der Austrittsleistung bendtigen wir von der austretenden Person das separate Formular
«Austritt / Uberweisungsinstruktion». Bitte veranlassen Sie, dass uns dieses zugestellt wird.

Erhalten wir keine Meldung liber die Verwendung der Austrittsleistung, werden wir diese an die Stiftung Auffangein-
richtung BVG, Freiziigigkeitskonten, Postfach, 8036 Ziirich, zur Er6ffnung eines Freiziigigkeitssperrkontos iiberweisen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Firma
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