
 

 

 

Antrag auf Auszahlung des Altersvorsorgeguthabens 
Geringfügigkeit des Altersvorsorgeguthabens 

 
Falls der Saldo auf dem Alterskonto des/der Antragssteller/-in weniger als ein Jahresbeitrag des Versicherten beträgt und die 

Erwerbstätigkeit aufgegeben wird oder der Wirtschaftsraum FL – CH verlassen wird, kann das Altersvorsorgeguthaben 

ausbezahlt werden. 

 

 
 

Personalien Versicherungs-Nr 

 Name Vorname 

 Strasse / Nummer PLZ / Ort 

 Geb.Datum Telefon 

 Zivilstand -seit 

Bankverbindung des/der Antragsstellers/-in 

 Bankverbindung 

  

 BC-Nr Konto-Nr 

 IBAN-Nr 

Bemerkungen  

  

  

  

  

Unterschrift des/der Ehepartners/-in 

 
Gemäss Gesetz über die betriebliche Personalvorsorge ist ab dem 1. Januar 2001 die Auszahlung des 

Altersvorsorgeguthabens an Verheiratete nur zulässig, wenn der/die Ehepartner/-in schriftlich zustimmt. 

  

  

 Ort / Datum Unterschrift des/der Ehepartners/-in 

Unterschrift Antragsteller/-in 

 
Ich erkläre hiermit, dass ich keiner anderen Pensionskasse angehöre und wünsche die Auszahlung meines 

Altersvorsorgeguthabens gemäss diesem Antrag. 

  

  

 Ort / Datum Unterschrift Antragsteller/-in 
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