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Antrag auf Übertragung der Austrittsleistung

Persönliche Daten

Austrittsdatum:  Austrittsleistung in CHF:

Name, Vorname:  Dossier-Nr.:

Geburtsdatum:  AHV-Nr.:

Zivilstand:  Staatsangehörigkeit(en):

Strasse:

PLZ, Ort:  Land:

Telefon-Nr.:  Private E-Mail:
 
Bitte wählen Sie eine einzige der folgenden Möglichkeiten aus (durch Ankreuzen von Option 1 oder 2) und 
senden Sie uns den Fragebogen zurück.

1.  Übertragung an die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeitgebers (obligatorisch bei einem 
neuen Arbeitsverhältnis)

Bitte legen Sie einen Einzahlungsschein der neuen Vorsorgeeinrichtung bei und füllen Sie die 
nachstehenden Felder aus.

Name der neuen Vorsorgeeinrichtung:

Vollständige Adresse:

IBAN-Nr.:

Name des Finanzinstituts:

Name des Arbeitgebers:  Vertrags-Nr.:

Beginn des Arbeitsverhältnisses:

Strasse:

PLZ, Ort:

2.  Aufrechterhaltung der Vorsorge in anderer Form 

 auf meiner Freizügigkeitspolice-Nr.  bei Retraites Populaires

 auf einer bei Retraites Populaires zu erstellenden Freizügigkeitspolice

 auf einer Freizügigkeitspolice oder einem Freizügigkeitskonto einer anderen Einrichtung 

Legen Sie bitte einen Einzahlungsschein der neuen Freizügigkeitseinrichtung sowie eine Kopie der 
Bestätigung über die Erstellung Ihres Freizügigkeitskontos oder Ihrer Freizügigkeitspolice bei und füllen 
Sie die nachstehenden Felder aus: 

Name der neuen Vorsorgeeinrichtung:

Vollständige Adresse:



Barauszahlung

Wir möchten Sie ausserdem darüber informieren, dass Sie unter bestimmten Voraussetzungen 
(Aufnahme einer selbständigen Erwerbstätigkeit, endgültiger Wegzug ins Ausland) eine Barauszahlung 
Ihrer Austrittsleistung in Anspruch nehmen können.

Wenn Sie eine der Voraussetzungen erfüllen und Ihre Austrittsleistung als Barauszahlung erhalten 
möchten, bitten wir Sie, das Formular "Antrag auf Barauszahlung der Austrittsleistung" auf www.cppvf.ch 
auszufüllen und uns zukommen zu lassen. 

Unterschrift

Die unterzeichnende Person bestätigt, dass die obigen Angaben tatsächlich einer Vorsorge- oder einer 
Freizügigkeitseinrichtung entsprechen. 
 
 
 
 

Ort und Datum Unterschrift der versicherten Person
 
 
 
 
Die CPPVF kann den Antrag auf Übertragung der Austrittsleistung nur bearbeiten, wenn der Fragebogen 
ordnungsgemäss ausgefüllt wurde und die geforderten Belege eingereicht wurden.  
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