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Austrittsformular — Erhaltung des Vorsorgeschutzes A

| 1. Personalien

Name Vorname
Strasse PLZ, Ort
Geb. Datum SV-Nr. 756.

Zivilstand |:| verheiratet / eingetragene Partnerschaft |:| anderer Zivilstand

| 2. Allgemeine Hinweise

Bitte lesen Sie unser Merkblatt zum Austritt (insbesondere die Punkte 1 — 3 und 7 — 9) aus der Valora
Pensionskasse aufmerksam durch.

| 3. Auszahlungsvarianten

|:| Uberweisung an die neue Pensionskasse (bitte Einzahlungsschein beilegen)

Name der neuen Pensionskasse

Adresse / Ort

IBAN-Nummer Bank oder

IBAN-Nummer Postkonto

Bemerkungen (z.B. Vertrags-Nr. etc.)

|:| Uberweisung auf ein Freiziigigkeitskonto
[] Ich habe bereits ein Freizgigkeitskonto und sende Ihnen in der Beilage die notwendigen Angaben
inkl. Zahlungsverbindung zur Uberweisung.
Bitte erdffnen Sie ein Konto bei der Freizligigkeitsstiftung der UBS AG zu meinen Gunsten (mit
Kontofiihrungsgebuhr). Nach der Uberweisung erhalte ich eine Bestatigung der UBS AG.
[] Bitte Uiberweisen Sie meine Freiziigigkeitsleistung an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG in Ziirich
(geblhrenfrei). Nach der Uberweisung erhalte ich eine Bestatigung der Stiftung Auffangeinrichtung.

|:| Uberweisung auf eine Freiziigigkeitspolice
[] Ich habe eine Freizigigkeitspolice bei einer Versicherungsgesellschaft abgeschlossen. In der
Beilage erhalten Sie eine Kopie des Antrages zum Abschluss der Police inkl.Zahlungsverbindung.

| 4. Unterschrift

Ich erklare, die obigen Ausfuhrungen sowie das Merkblatt zur Erhaltung meines Vorsorgeschutzes gelesen
zu haben und das Formular wahrheitsgetreu ausgefullt zu haben.

Datum / Unterschrift der austretenden Person

01/2025 VERTRAULICH



	undefined: 
	Strasse: 
	PLZ Ort: 
	Geb Datum: 
	756: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Bemerkungen zB VertragsNr etc: 
	Vorname: 
	Group2: 3
	Group 1: Off
	Group 3: Off


