VORSORGE | in globo ™

VORSORGE in globo"
Scan Center Versicherung

Postfach
8010 Zirich
Austrittsmeldung
Barauszahlung infolge Geringfugigkeit
Austritt per
Name: Vorname:
SV-Nummer: 756. Geburtsdatum:
Adresse: E-Mail:

Barauszahlung der Freiziigigkeitsleistung infolge

[] Geringfiigigkeit (d.h. die Austrittsleistung ist geringer als der persénliche Jahresbeitrag)

Bei einem Betrag ab CHF 1'000 oder Wohnsitz im Ausland wird ein Quellensteuerabzug fallig. Bitte Wohnsitzbestatigung
beilegen.

Die Uberweisung der gesamten Freiziigigkeitsleistung erfolgt an:

Name der Bank / BIC / SWIFT:

Adresse:

(Privat-)Konto: IBAN-Nummer:

Das Konto muss auf die versicherte Person lauten

Konto-Wahrung (z.B. CHF / €)

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterzeichnete Formular an:
Vorsorge in globo™, Scan Center Versicherung, Postfach, 8010 Ziirich

Die Uberweisung der Freizigigkeitsleistung erfolgt spatestens 30 Tage nach Erhalt des Formulars mit den
erforderlichen Nachweisen. Bei fehlenden Angaben lberweisen wir die Freizligigkeitsleistung innert 6 Monaten
seit Austritt aus der Vorsorge in globoM an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG, Freiziigigkeitskonten, Postfach,
8050 Zdirich, Tel. +41 41 799 75 75.

Ort und Datum Unterschrift der versicherten Person  Unterschrift des Ehegatten bzw. des
eingetragenen Partners
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