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Antrag auf Barauszahlung der Freizügigkeitsleistung aufgrund
Aufnahme einer hauptberuflichen selbständigen Tätigkeit
(Dieses Formular ist durch den Arbeitnehmer auszufüllen)
	Angaben versicherte Person
	Name
	Vorname

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

	
	.	.
	
	Geburtsdatum
	Zivilstand
	Sozialversicherungsnummer

	
	.	.	.
	
	E-Mail für Rückfragen
	Telefonnummer für Rückfragen

	
	.	.
	
	
	

	Ende Arbeitsverhältnis
	Austritt per
	

	[bookmark: _Hlk207001500]
	.	

	
	
	

	Der Unterzeichnete verlangt anlässlich der Beendigung des Arbeitsverhältnisses die Barauszahlung des ihm zustehenden vollständigen Guthabens aufgrund einer selbständigen Erwerbstätigkeit. Er bestätigt hiermit, dass es sich bei seiner Selbständigkeit um den Haupterwerb handelt und er keine massgebliche unselbständige Tätigkeit aufnimmt.
Der Unterzeichnete erklärt, dass der von ihm zur Begründung vorgebrachte Sachverhalt der Wahrheit entspricht.
Er hat ausdrücklich zur Kenntnis genommen, dass mit der Barauszahlung der Freizügigkeitsleistung der im Aufbau befindliche Alters-Vorsorgeschutz aufgehoben ist und dass er selbst für einen genügenden Schutz zu sorgen hat, bzw. den erhaltenen Betrag dafür einzusetzen hat.

	









	

	Der Auszahlungsgrund «Aufnahme einer hauptberuflichen selbständigen Erwerbstätigkeit» kann nur mit der schriftlichen Einwilligung des Ehepartners bzw. des eingetragenen Partners geltend gemacht werden.

	
	

	Unterschriften
	Ort, Datum
	Unterschrift versicherte Person

	
	.	.
	
	
	

	Bestätigung des Ehepartners 
bei Barauszahlung
	Ort, Datum
	Unterschrift Ehegatte/eingetrag. Partner(in)

	
	.	.
	
	
	

	Beglaubigung der Unter-
schriften durch Notar 
oder Gemeinde

	

	
	
	

	Beilagen
	· Kopie eines aktuellen Ausweises des Vorsorgenehmers mit Unterschrift
· Kopie eines aktuellen Ausweises des Ehepartners/des eingetragenen Partners mit Unterschrift
· Aktuelle Verfügung der Ausgleichskasse der Selbständigkeit
· Businessplan
· Bankangaben inkl. IBAN-Nummer für die Überweisung

	
	
	

	Zustellung sämtlicher 
Originalbelege an
	Pensionskasse des Schweizerischen Bauernverbandes
Laurstrasse 10
5200 Brugg
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