Dienstaustrittsmeldung

Name des Arbeitgebers oder der Stiftung

ZURICH

Vertrags-Nr. Untergruppe-Nr.

Allgemeine Angaben zur Person

Name Vorname

Strasse PLZ, Ort

AHV-Nr. Telefon Privat Geschaft

| L L |

Zivilstand |:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden |:| verwitwet

Ist die versicherte Person voll erwerbsfahig?

|:| ja |:| nein

Bank- oder Postverbindung:
Konto

Datum des Dienstaustrittes

Tag

Monat Jahr

Verwendung der Freiziigigkeitsleistung

|:| Die Freizlgigkeitsleistung ist wie folgt zu Uberweisen:

lautend auf

Name und Adresse der neuen Vorsorgeeinrichtung

Name und Adresse des neuen Arbeitgebers

|:| Die versicherte Person wiinscht die Eréffnung
eines Freizugigkeitskontos

|:| Die versicherte Person wiinscht Barauszahlung
Griinde fur eine Barauszahlung:

|:| definitives Verlassen der Schweiz

|:| Austrittsleistung kleiner als 1 Jahresbeitrag
[]

hauptberufliche, selbstandige Erwerbsfahigkeit
(Nachweis: Bestatigung AHV-Ausgleichskasse)

Bei Barauszahlung Unterschrift des Ehepartners

Falls die Auszahlung mehr als CHF 100 000 betragt, ist zu ver-
anlassen, dass der Partner die Echtheit der Unterschrift auf der
Dienstaustrittsmeldung beglaubigen lasst. Die Bestatigung kann
gegen Gebuhr bei der Gemeindeverwaltung eingeholt werden.

Falls Sie nicht verheiratet sind (ledig, geschieden, verwitwet), bitten
wir Sie, einen aktuellen Zivilstandsnachweis der Wohngemeinde
beizulegen.

Datum Unterschrift der versicherten Person
Tag Monat Jahr
Ort Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers bzw. der Stiftung

| I ]

Tag Monat

Jahr

«Zurich» Versicherungs-Gesellschaft, «Zurich» Lebensversicherungs-Gesellschaft



