Freiziigigkeitsstiftung der Migros Bank
MIGROS BANK

Fondation de libre passage de la Banque Migros
Fondazione di libero passaggio della Banca Migros

Kapitalauszahlung ab Alter 60

gemdss Art. 13 BVG / Art. 16 Abs. 1FZV

Vertragspartner

Vorname / Name

Strasse / Nr. Kundennummer
PLZ / Ort Kontonummer
Land

AHV-Nr.* 756. Telefon mobil

Nationalitat Telefon privat
Zivilstand E-Mail
Geburtsdatum

* Bitte AHV-/Sozialvers.-Nr. erganzen

Wohnsitz im Zeitpunkt der [0 Schweiz (es erfolgt eine Meldung an die Eidg. Steuerverwaltung)
Auszahlung [ Ausland (bei der Auszahlung erfolgt der Abzug der Quellensteuern gem. Tarif des Kantons Zurich)

Zu erbringende Nachweise

Der Vorsorgenehmer/die Vorsorgenehmerin hat folgende Unterlagen einzureichen:

»  Beiverheirateten Personen: Kopie lhres Passes oder Ihrer Identitdtskarte, sowie diejenige des Ehegatten

» Beiledigen, geschiedenen oder verwitweten Personen: Aktueller Personenstandsausweis (nicht dlter als 1 Monat vor Auszahlungs-
datum) sowie eine Kopie lhres Passes oder lhrer Identitdtskarte

Wichtige Hinweise:

e Teilauszahlungen sind nicht zugelassen.
e Nach Erhalt und Gutheissung des Auszahlungsantrages wird ein allfilliges Depot unabhdngig vom Auszahlungszeitpunkt inner-
halb von fuinf Arbeitstagen verkauft und dem Freizligigkeitskonto gutgeschrieben.
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MIGROS BANK

Angaben zu den Auszahlungsmodalititen

Gewlinschtes Auszahlungsdatum (max. 3 Monate in die Zukunft):

Name der kontofiihrenden Bank:
IBAN / Kto. Nr.:

Lautend auf Vorsorgenehmer:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Korrektheit der Angaben auf diesem Formular. Sollten der Freizigigkeitsstiftung der Migros
Bank infolge falscher Angaben zum Wohnsitz Schaden entstehen, verpflichte ich mich hiermit, der Freizligigkeitsstiftung der Migros
Bank diese Schaden auf erste Aufforderung hin umgehend zu ersetzen.

Unterschrift

Datum

Unterschrift Vorsorgenehmer(in)

Datum

Unterschrift Ehepartner/
eingetragener Partner

Bitte zuriicksenden an:
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