LIBERTYE

Die unabhdngige Vorsorgeplattform

Freiziigigkeits-
konto/-depot

Angaben zur
Auszahlung

Service fiir
Liberty
Emigration

Vorsorgenehmer

Begiinstigte
Person

Auszahlung

Liberty Vorsorge -

Auszahlungsantrag

Konto-/Depotnummer

Auszahlungsbetrag
[ Maximal zuldssiger Betrag

Wahrung

JCHF QO EURO QUSD QA GBP QAUD 1 CAD

Gewiinschter Auszahlungstermin

0 Standard Service (Umzug ins Ausland)

Q Premium Service (Umzug ins Ausland)

Transaktionsabwicklung ohne Beratung. Transaktionsabwicklung mit Beratung und/oder
Expressiiberweisung innerhalb von 10 Arbeitstagen.
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Land Zivilstand

Sofern der Vorsorgenehmer nicht mit der beglinstigten Person identisch ist, wird zu den folgenden Personendaten

auch die beglaubigte Unterschrift des Vorsorgenehmers benétigt.

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Land Beglaubigte Unterschrift des Vorsorgenehmers

In den folgenden Fallen wird lhnen Ihr Freiziigigkeitsguthaben vorzeitig ausbezahlt.

Auszahlungsgrund

Einzureichende Dokumente

(1 Ich verlasse die Schweiz oder das Furstentum
Liechtenstein endgliltig.’

Abmeldebestadtigung der Schweizer Wohngemeinde
Wohnsitznachweis im Ausland (nicht dlter als 6 Monate)
Kopie Pass/ID mit lesbarer Unterschrift

[ Ich bin Grenzganger und beende meine Erwerbs-
tatigkeit in der Schweiz oder dem Fiirstentum
Liechtenstein.'

Schriftliche Bestatigung der definitiven Erwerbs-
aufgabe in der Schweiz

Rickgabebestatigung der Arbeitsbewilligung
Wohnsitznachweis im Ausland (nicht dlter als 6 Monate)
Kopie Pass/ID mit lesbarer Unterschrift

1 Ich nehme eine selbstandige Erwerbstatigkeit auf
und unterstehe der obligatorischen beruflichen
Vorsorge nicht mehr.!

Kopie der aktuellen Verfligung der AHV-Ausgleichskasse
Uber den Haupterwerb
Kopie Pass/ID mit lesbarer Unterschrift

1 Ich beziehe eine volle Invalidenrente der IV und bin
fiir das Invaliditatsrisiko nicht zusatzlich versichert.!

Kopie der aktuellen Rentenverfiigung der
Eidg. Invalidenversicherung

3 Ich bin zwischen 60 und 70 Jahre alt (Manner)
bzw. zwischen 59 und 69 Jahre alt (Frauen).

Kopie Pass/ID mit lesbarer Unterschrift

[ Der Vorsorgenehmer ist verstorben.

Kopie des amtlichen Todesscheines
Kopie des nachgefiihrten Familienbiichleins

Fiir ledige Personen ist ein Zivilstandsnachweis einzureichen.

' Fiir verheiratete Personen ist eine amtlich beglaubigte Unterschrift des Ehepartners bzw. des eingetragenen Partners

(Partnerschaftsgesetz) zwingend erforderlich.

Fiir geschiedene Personen bzw. bei gerichtlich aufgeldster eingetragener Partnerschaft ist eine Kopie des Scheidungs-
urteils bzw. der Auflosung der eingetragenen Partnerschaft einzureichen.

Fur verwitwete Personen ist eine Kopie des nachgefiihrten Familienbuichleins vorzulegen.
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LIBERTYE

Die unabhdngige Vorsorgeplattform

Zahistelle

Einkdufe

Erkldarung

Unterschrift

Bestatigung des
Ehepartners
bzw. des
eingetragenen
Partners bei
Barauszahlung

Amtliche Be-
glaubigung der
Unterschrift der

verheirateten
Person bzw. des
eingetragenen
Partners

Ermachtigung
fur Beratungs-
honorar

Liberty Vorsorge -

1 Geldiberweisung
1 Wertschriftentransfer (Lieferung ohne Zahlung)
Wenn moglich legen Sie bitte einen Einzahlungsschein bei.

Postkonto
Bank Konto-/Depotnummer (IBAN)
Clearingnummer/SWIFT Referenz

1 In den letzten 3 Jahren wurden keine Einkaufe in die berufliche Vorsorge getatigt.

1 In den letzten 3 Jahren wurden folgende Einkdufe in die berufliche Vorsorge getatigt:
(bitte Bescheinigungen der Pensionskassen beilegen)

Datum des Einkaufes Betrag in CHF
Datum des Einkaufes Betrag in CHF
Datum des Einkaufes Betrag in CHF

Diese Betrage durfen jeweils frihestens drei Jahre nach dem Einkauf ausbezahlt werden. Wurden Einkaufe getatigt, so
dirfen die daraus resultierenden Leistungen innerhalb der ndchsten drei Jahre nicht in Kapitalform bezogen werden. Bitte
erkundigen Sie sich gegebenenfalls bei Ihrem Steueramt nach den Folgen Ihres Kapitalbezuges. Zu beachten: Fur samtliche
Steuerfolgen, die aus einem Kapitalbezug resultieren kénnen, tragt allein der Vorsorgenehmer die Verantwortung.

Ich bestdtige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen Angaben sowie der eingereichten Unterlagen. Ich erteile der
Liberty Freizigigkeitsstiftung («Stiftung») die Erlaubnis, falls notwendig, weitere Abklarungen zu treffen.

Mit dem Einreichen des Antrags erteile ich der Stiftung gleichzeitig auch den Auftrag zum Verkauf meiner Wertschriften-
anlagen. Der Verkaufserlos soll bis zur Auszahlung meinem Freizuigigkeitskonto gutgeschrieben werden. Fir den Fall, dass
die Auszahlung nicht bewilligt werden kann, wird der Verkaufserlos - ohne anders lautenden Auftrag meinerseits - auf
meinem Freiziigigkeitskonto verbleiben.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer
Name Vorname
Ort, Datum Unterschrift Ehepartner bzw. eingetragener Partner

Eine Zustimmung des Ehepartners ist nur in den Fallen von Art. 5 FZG (Wegzug Ausland, Aufnahme selbstandiger Erwerb)
erforderlich.

Beglaubigungen in der Schweiz: Partnerbanken, Gemeinde, Notar, Anwalt (mit Stempel, Namen und rechtsgultigen Unterschriften)
Beglaubigungen im Ausland: Partnerbanken, Notar, Anwalt, Botschaft (mit Stempel, Namen und rechtsgiiltigen Unterschriften)

Der Vorsorgenehmer ermachtigt die Stiftung, eine einmalige Gebiihr von % des Freiziigigkeitsguthabens oder
CHF als Beratungshonorar an folgenden Empfanger auszuzahlen:

Name

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer
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