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Ubertragung von Freiziigigkeitsguthaben an die Valora Pensionskasse

Bitte Gibermitteln Sie dieses Formular unterzeichnet an lhre vorherige Pensionskasse, bzw. an
lhre Freiziigigkeitseinrichtung, falls Freiziigigkeitskonten oder Freiziigigkeitspolicen bestehen.

Vielen Dank!
| 1. Personalien
Name Vorname
Strasse PLZ, Ort
Geb. Datum SV-Nr. 756.

| 2. Letzte Vorsorgeeinrichtung

Die gesetzlichen Bestimmungen schreiben vor, dass Freizlgigkeitsguthaben der bisherigen Pensionskasse
sowie samtliche Guthaben auf Freizlgigkeitskonten und -policen an die neue Pensionskasse, d.h. an die
Valora Pensionskasse zu Uberweisen sind.

Name

Adresse

Vertrags-Nr. (falls vorhanden)

Ich erteile meiner bisherigen Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse oder Freizligigkeitseinrichtung) den Auf-
trag, meine Freizlgigkeitsleistung an die Valora Pensionskasse zu Uberweisen.

Datum Unterschrift

3. Informationen fiir die bisherige Vorsorgeeinrichtung

Die oben aufgeflhrte Person ist neu bei der Valora Pensionskasse versichert. Bitte Uberweisen Sie der
Valora Pensionskasse die Freizligigkeitsleistung bzw. das Guthaben von Freizlgigkeitskonten oder Freizi-
gigkeitspolicen an die untenstehende Zahlungsadresse.

Zudem bitten wir Sie, uns eine Austrittsabrechnung, mit den gesetzlich vorgeschriebenen Angaben, zuzu-
stellen. Vielen Dank.

| 4. Zahlungsverbindung

Bankverbindung Lautend auf

UBS AG (PC-Nr. 80-2-2) Valora Pensionskasse
e CH-8098 Zirich Hofackerstrasse 40
u.-‘n'r;-_ir IBAN Nr. CH34 0023 0230 9017 5402 0 4132 Muttenz
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Einzahlungsschein
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