LIBERTYE

Die unabhdngige Vorsorgeplattform

Name Vorsorgeeinrichtung

Adresse

PLZ Ort

Referenz:

Sehr geehrte Damen und Herren
Ich bitte Sie, die mir zustehende Freiziigigkeitsleistung wie folgt zu liberweisen:

Q Sparkasse Schwyz, 6431 Schwyz
Bankenclearing: 6633
IBAN: CH91 0663 3016 0428 0970 0
Zu Gunsten: Liberty Freizuigigkeitsstiftung, 6431 Schwyz

Q Credit Suisse, 8070 Ziirich
Bankenclearing: 4835
IBAN: CH17 0483 5004 342901000
Zu Gunsten: Liberty Freizligigkeitsstiftung, 6431 Schwyz

Q Lienhardt & Partner Privatbank Ziirich AG, 8024 Ziirich
Bankenclearing: 6830
IBAN: CH15 0683 0016 1281 6150 9
Zu Gunsten: Liberty Freiziigigkeitsstiftung, 6431 Schwyz

Zur weiteren Verwendung (Referenz fiir Liberty Freiziigigkeitsstiftung):

Gewiinschtes Ausfiihrungsdatum:

Fir Ihre Bemiihungen danke ich Ihnen bestens.

Freundliche Griisse

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber

0 Beilage: Kopie unterzeichneter Kontoeroffnungsantrag

Liberty Vorsorge - Postplatz 3 - Postfach 733 - 6431 Schwyz
Fon +41 (0)41 813 03 03 - Fax +41 (0)41 813 03 04 - info@liberty-vorsorge.ch - www.liberty-vorsorge.ch
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