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Austrittsformular A

V 04.2021

Uberweisung der Austrittsleistung an die neue Vorsorge- oder Freizligigkeitseinrichtung.

1. Personliche Daten

PK-Nummer Austrittsdatum
Name/Vorname
Geburtsdatum
Wohnsitz nach Austritt Strasse/Nummer
Land PLZ Ort
Zivilstand [ ] verheiratet/eingetragene Partnerschaft | anderer Zivilstand

2. Allgemeine Hinweise

Bei Austritt aus der Pensionskasse ist die Austrittsleistung zwingend an die Pensionskasse Ihres neuen Arbeitge-
benden zu Uberweisen. Werden Sie nicht bei einer anderen Pensionskasse versichert, muss lhr Vorsorgeschutz
entweder mit einem Freiztgigkeitskonto bei einer Bank oder einer Freizugigkeitspolice bei einer Versicherungs-
gesellschaft erhalten werden. BezUger von Taggeldern der Arbeitslosenversicherung sind tber die Stiftung Auf-
fangeinrichtung BVG flir die Risiken Invaliditat und Tod obligatorisch versichert.

Wenn Sie uns keine Auszahlungsadresse bekannt geben, werden wir Ihre Austrittsleistung friihestens 6 Monate
nach lhrem Austritt an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG zur Errichtung eines Freizlgigkeitskontos Uberweisen.

3. Auszahlungsvarianten

[ Uberweisung an meine neue Pensionskasse (bitte Einzahlungsschein beilegen)

Name der neuen Pensionskasse

Adresse/Ort

Name der Bank

IBAN

oder Postkonto

Bemerkungen (Vertragsnr. etc.)

[ Uberweisung auf ein Freiziigigkeitskonto

[ Ich habe ein neues Freizigigkeitskonto eréffnet. Beiliegend erhalten Sie eine Kopie des Antrages zur
Kontoeroffnung.

[ Ich habe bereits ein Freiziigigkeitskonto. Beiliegend erhalten Sie die notwendigen Angaben, damit die
Uberweisung vorgenommen werden kann.

[ Errichtung einer Freiziigigkeitspolice
Ich habe eine Freiziigigkeitspolice bei einer Versicherungsgesellschaft errichtet. Als Beilage erhalten Sie
eine Kopie des Antrages zur Eréffnung der Police.

Falls Sie nach lhrem Austritt in keiner neuen Pensionskasse versichert sind, besteht auch die Mdglichkeit bei der
Stiftung Auffangeinrichtung BVG den Vorsorgeschutz bei Invaliditdt, Tod und Alter zu erhalten (web.aeis.ch).
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4. Freiwillige Versicherung

[ Ichwinsche die freiwillige Weiterversicherung gemass Art. 12 und 12a der Allgemeinen Reglementsbestim-
mungen. Die reglementarischen Bestimmungen sowie das Merkblatt habe ich zur Kenntnis genommen.

Das Formular «Wahl der freiwilligen Weiterversicherung» stellen Sie uns bitte im Original per Post zu. Bitte

beachten Sie die Fristen fir die freiwillige Weiterversicherung. Sie finden das Formular und das Merkblatt auf
unserer Website: www.blpk.ch.

5. Unterschrift

Die austretende Person erklart mit ihrer Unterschrift, vom Inhalt dieses Formulars, vom Merkblatt «Austritt» und
von den reglementarischen Bestimmungen Kenntnis genommen sowie das Formular vollstandig und wahrheits-
getreu ausgefullt zu haben.

Datum und Unterschrift der austretenden Person

Formular drucken
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Austrittsformular B

V 04.2021

Barauszahlung der Austrittsleistung.

1. Personliche Daten

PK-Nummer Austrittsdatum

Name/Vorname

Geburtsdatum

Wohnsitz nach Austritt Strasse/Nummer

Land PLZ Ort

Zivilstand* | | verheiratet/eingetragene Partnerschaft | anderer Zivilstand

2. Auszahlungsgrund (Die Barauszahlung ist nur bei Vorliegen einer der nachstehenden Griinde maglich)

| Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich aktuell eine selbststandige Tatigkeit im Haupterwerb aufneh-
me und folglich keine anderweitige obligatorische BVG-Pflicht besteht. Sie erhalten zudem beiliegend eine
aktuelle Bestatigung der AHV-Ausgleichskasse, dass ich als selbststandig erwerbstatige Person erfasst bin.

[ Meine Austrittsleistung ist kleiner als ein Jahresbeitrag und ich bin nicht mehr in einer Pensionskasse
versichert.

[ * Ichverlasse die Schweiz endgliltig und bestétige, dass ich die Erwerbstatigkeit in der Schweiz definitiv auf-
gebe. Sie erhalten meine definitive Abmeldebestatigung der bisherigen Wohngemeinde sowie eine Wohn-
sitzbestatigung meines neuen auslandischen Wohnsitzes.

[ * Ichbin Grenzgéanger und bestatige, dass ich die Erwerbstatigkeit in der Schweiz definitiv aufgebe.
Ich sende Ihnen eine Bestatigung des zustandigen Amtes (z. B. Kanton BL: KIGA, http:/www.baselland.ch/
KIGA, Kanton BS: Amt fur Migration, http://www.bdm.bs.ch) Gber die Aufgabe meiner Erwerbstatigkeit in der
Schweiz sowie eine aktuelle Wohnsitzbestatigung meines auslandischen Wohnsitzes.

3. Zahlungsangaben

* Sofern Sie die Schweiz endgliltig verlassen und im neuen EU/EFTA-Staat weiterhin obligatorisch versichert sind,
kann lhnen der BVG-Anteil Ihrer Austrittsleistung nicht bar ausbezahlt werden (ndhere Informationen dazu finden
Sie in unserem Merkblatt). Fiillen Sie daher bitte nebst der Ziffer 3.1 zusétzlich die Ziffer 3.2 aus.

31  Uberweisung auf ein Bank- oder Postkonto

Name und Ort der Bank

IBAN

oder Postkonto

3.2 Firdie Auszahlung des BVG-Anteils bei Ausreise in ein EU/EFTA-Land (sofern Sie weiterhin
obligatorisch versichert sind): Uberweisung auf ein Freiziigigkeitskonto/Errichten einer Freiziigigkeitspolice

[ Ich habe ein neues Freizigigkeitskonto eréffnet. Beiliegend erhalten Sie eine Kopie des Antrages zur
Kontoeroffnung.

[ Ich habe bereits ein Freiziigigkeitskonto. Beiliegend erhalten Sie die notwendigen Angaben, damit die
Uberweisung vorgenommen werden kann.

[ Ich habe eine Freiziigigkeitspolice bei einer Versicherungsgesellschaft errichtet. Als Beilage erhalten Sie
eine Kopie des Antrages zur Eroffnung der Police.
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4. Unterschrift/Einverstéandniserklarung/Beglaubigung (Bitte beachten Sie dazu unser Merkblatt)

Die austretende Person erklart mit inrer Unterschrift, vom Inhalt dieses Formulars, von den Merkblattern «Austritt»
sowie «Barauszahlung der Austrittsleistung bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses und definitiver Ausreise aus
der Schweiz» und den reglementarischen Bestimmungen Kenntnis genommen sowie das Formular vollstandig
und wahrheitsgetreu ausgeflllt zu haben.

Datum und Unterschrift der austretenden Person Datum und Unterschrift des Ehegatten bzw. des
eingetragenen Partners/der eingetragenen Partnerin
(Einverstandniserklarung flr Barauszahlung)

Datum und Unterschrift der beglaubigenden Stelle Vorgelegtes Ausweispapier
(durch beglaubigende Stelle auszufullen)

Formular drucken




	PK-Nummer A: 
	Austrittsdatum A: 
	Name/Vorname A: 
	Name neue Pensionskasse A: 
	Adresse/Ort A: 
	Name der Bank A: 
	IBAN A: 
	Postkonto A: 
	Bemerkungen A: 
	Geburtsdatum A: 
	Strasse/Nummer A: 
	Land A: 
	PLZ A: 
	Ort A: 
	Zivilstand A: Off
	Auszahlungsvarianten: Off
	Freizügigkeitskonto: Off
	Freiwillige Versicherung: Off
	Formular drucken A: 
	PK-Nummer B: 
	Austrittsdatum B: 
	Name/Vorname B: 
	Geburtsdatum B: 
	Strasse/Nummer B: 
	Name und Ort der Bank B: 
	IBAN B: 
	Postkonto B: 
	Land B: 
	PLZ B: 
	Ort B: 
	Zivilstand B: Off
	Auszahlungsgrund: Off
	Auszahlungsoptionen: Off
	Formular drucken B: 


