AUSZAHLUNGSANTRAG ABS 2-FREIZUGIGKEITSGUTHABEN

ABS 2

Vorsorgenehmerin/Vorsorgenehmer [ Frau [] Herr Kontonummer:

Name:

Vorname:

Strasse, Nummer:

PLZ/Ort:

Nationalitat:

Geburtsdatum:

Sozialversicherungsnummer:

Zivilstand: Seit:

Telefonnummer:

Auszahlungsgrund (mit Angabe der Unterlagen, die zwingend einzureichen sind)

CJErreichen des ordentlichen AHV-Rentenalters

[JVorzeitige Auszahlung maximal fiinf Jahre vor Erreichen des ordentlichen AHV-Rentenalters (3-monatige Kiindigungsfrist)

[ClInvaliditat Bezug einer vollen Invalidenrente der Eidg. Invalidenversicherung
- Kopie der aktuellen Verfiigung der Eidg. Invalidenversicherung (nicht alter als 1 Jahr)

[CJAufnahme einer selbstandigen Erwerbstitigkeit im Haupterwerb
Auszahlung nur innerhalb eines Jahres nach Aufnahme maglich (3-monatige Kiindigungsfrist)
- Kopie der aktuellen Verfiigung der AHV-Ausgleichskasse (Anmeldebestatigung)

- Ihre schriftliche Bestétigung, seit wann Sie keiner obligatorischen beruflichen Vorsorge (Pensionskasse) unterstellt sind

- Angaben tiber die selbsténdige Erwerbstatigkeit inklusiv Prospekte, Angabe von Webseite, etc.

[J Endgiiltiges Verlassen der Schweiz (3-monatige Kiindigungsfrist)
- Kopie der Abmeldebescheinigung der Schweizer Einwohnerkontrolle mit Zielortangabe und

- Kopie der Wohnsitzbestatigung mit Zuzugsdatum im Ausland (Ausstellungsdatum nicht alter als 3 Monate)
Grenzgéngerinnen und Grenzganger: -Kopie der Bestdtigung der annullierten Grenzgéngerbewilligung

Durch das Abkommen iiber die Personenfreiziigigkeit zwischen der CH und der EU sind
Vorsorgenehmende und Grenzgéngerinnen/Grenzganger, die endgiiltig in ein EU- oder EFTA-Land
ausreisen, beim Bezug des obligatorischen Teiles ihrer Freiziigigkeitsleistung seit dem 1. Juni 2007
eingeschrankt. Der iiberobligatorische Teil kann in jedem Fall ausbezahlt werden.

Um die Auszahlungsberechtigung fiir den obligatorischen Teil zu priifen, muss die/der
Vorsorgenehmende das Antragsformular des Sicherheitsfonds BVG in Bern ausfiillen (erhéltlich unter

www.verbindungsstelle.ch oder Telefon 031380 79 71).

[ Nur tiberobligatorischer Teil auszahlen

3 Antragsformular wurde am an den Sicherheitsfonds BVG in Bern gesendet.

[J Geringer Betrag (Freiziigigkeitsguthaben ist geringer als Arbeitnehmerjahresbeitrag bei der letzten Vorsorgeeinrichtung und ein

Einkauf in aktuelle Vorsorgeeinrichtung ist nicht méglich.)
- Kopie des letzten Vorsorge- respektive Lohnausweises und
- Bestdtigung der aktuellen Pensionskasse, dass kein Einkauf méglich ist

Fiir die Weiterleitung an eine Pensionskasse/Freiziigigkeitseinrichtung, die Finanzierung von Wohneigentum oder beim Todesfall

des Vorsorgenehmers separaten Auszahlungsantrag verwenden.
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Uberweisung (nur zuléssig auf ein Konto lautend auf die Vorsorgenehmerin/den Vorsorgenehmer)
Das Freiziigigkeitsguthaben ist zu {iberweisen:

[ auf mein/unser Konto bei der ABS

[Jauf folgendes Bank-/Postkonto

IBAN/Kontonummer:

Kontoinhaberin/inhaber:

Name und Adresse der Bank:

Gewiinschter Auszahlungstermin:

Bitte beachten Sie, dass der Auszahlungstermin nur eingehalten werden kann, wenn der Freiziigigkeits-
stiftung alle Unterlagen vorliegen.

[ Ich habe in den vergangenen 3 Jahren keinen Einkauf in die berufliche Vorsorge getatigt (Falls ein Einkauf getatigt wurde, bitte
Bescheinigung der Pensionskasse beilegen)

Steuern Kapitalauszahlungen iiber CHF 5'000 miissen von der Freiziigigkeitsstiftung der Eidg. Steuerbehdrde
gemeldet werden. Im Bezugsjahr erhalten Sie eine separate Steuerrechnung, unabhéngig von der
Einkommenssteuer. Hat die begiinstigte Person keinen Wohnsitz in der Schweiz, unterliegt die
Kapitalleistung der Quellensteuer.

Die Vorsorgenehmerin/Der Vorsorgenehmer bestatigt
- die Richtigkeit und die Vollstindigkeit des vorliegenden Antrages sowie der eingereichten Unterlagen.
- dass die Freiziigigkeitsstiftung ermachtigt ist, falls notwendig, weitere Abklarungen zu treffen.

Eine Auszahlung kann nur mit der schriftlichen Einwilligung der Ehepartnerin/des Ehepartners bzw. der
eingetragenen Partnerin/des eingetragenen Partners geltend gemacht werden.

Ab einem Auszahlungsbetrag von CHF 10'000 ist zudem eine amtliche oder notariell beglaubigte
Unterschrift der Ehepartnerin/des Ehepartners bzw. der eingetragenen Partnerin/des
eingetragenen Partners notwendig. Die Beglaubigung der Unterschrift hat auf dem Auszahlungs-
formular zu erfolgen.

Nicht Verheiratete oder nicht in eingetragener Partnerschaft Lebende miissen eine amtliche Zivilstand-
bestatigung (nicht alter als 1 Monat) beilegen.

Falls innerhalb der letzten 12 Monate die Ehe geschieden oder die Partnerschaft gerichtlich aufgeldst
wurde, ist eine Kopie vom rechtskraftigen und vollstindigen Scheidungs- bzw. Auflosungsurteil beizulegen
(auslandische Scheidungsurteile miissen durch ein Schweizer Gericht anerkannt und vollstreckbar erklart
worden sein).
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Datum:

Unterschrift
Vorsorgenehmerin/Vorsorgenehmer:

(Bitte Kopie eines aktuellen Ausweises mit Unterschrift beilegen)

Datum:

Unterschrift
Ehepartnerin/Ehepartner/eingetragene Partnerin/eingetragener Partner:

(Bitte Kopie eines aktuellen Ausweises mit Unterschrift beilegen)

Amtliche oder notarielle Beglaubigung der Unterschrift:

Auszahlungen von Freiziigigkeitsguthaben diirfen nur mit schriftlicher Zustimmung der
ABS-2 Freiziigigkeitsstiftung der Alternativen Bank Schweiz AG erfolgen.

Olten,

Unterschriften
ABS-2 Freiziigigkeitsstiftung der Alternativen Bank Schweiz AG:

ABS-2 Freiziigigkeitsstiftung der Alternativen Bank Schweiz AG, Amthausquai 21, Postfach, 4601 Olten
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