[ ] Stiftung Auffangeinrichtung BVG
Fondation institution supplétive LPP
Fondazione istituto collettore LPP

Uberweisung meiner Freiziigigkeitsleistung an die
Stiftung Auffangeinrichtung BVG

Damit Ihre Freizlgigkeitsleistung auf Ihre aktive Vorsorge bei der Stiftung Auffangeinrichtung Gberwie-
sen wird, senden Sie das ausgefiillte Formular bitte an |hre bisherige Pensionskasse oder an die FreizU-
gigkeitseinrichtung, die Ihr Guthaben derzeit verwaltet.

Guten Tag
Bitte Uberweisen Sie meine Freizlgigkeitsleistung mit entsprechender Austrittsabrechnung an die:

Stiftung Auffangeinrichtung BVG
Berufliche Vorsorge

Postfach

8050 Ziirich

Postfinance
IBAN: CH16 0900 0000 2549 6891 7
SWIFT / BIC: POFICHBEXXX

Personalien

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort, Land

Geburtsdatum Geschlecht [Ow [Om

AHV-Nummer

Vertrags-/Referenznummer

Besten Dank

Bestatigung versicherte Person

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die Angaben vollstandig und korrekt sind.

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift
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