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Austrittsmeldung durch Arbeitnehmer
(Dieses Formular ist durch den Arbeitnehmer auszufüllen)
	Angaben Arbeitgeber
	Arbeitgeber
	

	[bookmark: _Hlk207001461]
	
	
	
	

	Angaben versicherte Person
	Name
	Vorname

	[bookmark: _Hlk207001473]
	.	.
	
	Strasse / Nr. / Zusatz
	PLZ / Ort (Land)

	
	.	.
	
	Geburtsdatum
	Zivilstand

	
	.	.
	
	Sozialversicherungsnummer
	

	[bookmark: _Hlk207001500]
	.	

	
	
	

	Ende Arbeitsverhältnis
	Austrittsdatum
	

	
	.	

	
	
	

	Volle Arbeitsfähigkeit?
	☐ Ja	☐ Nein

	
	
	

	Versicherte unter 25
	Ohne eingebrachte Freizügigkeitsleistung besteht kein Anspruch auf eine Austrittsleistung. Es ist keine Auszahlungsdresse erforderlich. 

	
	
	

	Überweisungsart 1
	☐ An die Vorsorgeeinrichtung Ihres neuen Arbeitgebers

	
	Neuer Arbeitgeber
	PLZ / Ort

	
	.	.
	
	Neue Vorsorgeeinrichtung
	PLZ / Ort

	
	.	.
	
	Strasse / Nr.
	Vertrag-Nr.

	
	.	.
	
	IBAN (Bank- oder Postkonto)
	

	
	.



	Überweisungsart 2
	☐	Freizügigkeitskonto/-police, sofern kein neuer Arbeitgeber
	Bitte legen Sie den unterzeichneten Eröffnungsantrag und Einzahlungsschein bei

	
	Freizügigkeitsstiftung
	PLZ / Ort

	
	.	.
	
	IBAN (Bank- oder Postkonto) 	

	
	.

	
	
	

	Unterschrift
	Ort, Datum
	Unterschrift versicherte Person

	[bookmark: _Hlk207001510]
	.	.
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