UBERTRAGUNGSGESUCH FREIZUGIGKEITSLEISTUNG

Bitte schicken Sie dieses Formular an Ihre frihere Vorsorgeeinrichtung !

Frihere Vorsorgeeinrichtung

Name:

Adresse :

Angaben zur versicherten Person

Name: Vorname:

AHV-Nr. oder NNSS: Vertrag/Police Nr. :
Adresse:

Neuer Arbeitgeber :

Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeitgebers

Fondation Patrimonia
Route Francois-Peyrot 12
1218 Le Grand-Saconnex

An die friihere Vorsorgeeinrichtung:
Bitte reichen Sie uns zusammen mit der Ubertragung der Freiztigigkeitsleistung eine
Austrittsabrechnung fur die versicherte Person ein !

Zahlungsadresse

Bank: UBS SA, 8098 ZUurich

BIC: UBSWCHZH80A

Clearing : 0240

Konto Nr.: 240-758912.00J

IBAN : CH68 0024 0240 7589 1200 J

Ort und Datum :

Unterschrift der versicherten Person:

Verwaltungsanschrift Hauptsitzadresse
Fondation Patrimonia Fondation Patrimonia
Rue Saint-Martin 7 Rte Francois-Peyrot 12 info@patrimonia.ch

CH-1003 Lausanne CH-1215 Geneve 15 T +4158 806 08 00



	Name: 
	Textfield: 
	Name0: 
	Vorname: 
	AHVNr oder NNSS: 
	VertragPolice Nr: 
	Textfield0: 
	Textfield1: 
	Ort und Datum: 
	Unterschrift der versicherten Person: 
	Textfield2: 


