i Sozialfonds

Pensionskasse Liechtenstein

Antrag auf Auszahlung des Altersvorsorgeguthabens

Verlassen des Wirtschaftsraumes FL/CH in ein Land ausserhalb des EWR

Personalien Versicherungs-Nr.

Name / Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail Geburtsdatum
Telefon Nationalitat

Zivilstand / seit (Tag.Monat.Jahr)

Ausreise

Ausreise am

Adresse im Ausreiseland

Bei der Ausreise in ein EU-Land kann der Antrag auf Auszahlung des Altersvorsorgeguthabens nur bei der Finanzmarktaufsicht
(FMA) erfolgen.

Bankverbindung
Name, Adresse der Bank

IBAN SWIFT

Folgende Dokumente sind beizulegen
e Familienregisterauszug (Zivilstandsamt)

e Ausweiskopie des Antragstellers/der Antragstellerin und des Ehepartners; Seite mit Unterschrift
Hinweis: Ab Auszahlungsbetrag CHF 5'000 ist die Unterschrift des Partners zu beglaubigen

e Abmeldebestatigung der Wohnsitzgemeinde oder des Auslander- und Passamts bzw.
Wohnsitzbestatigung im Ausreiseland

e Rechtskraftiges Scheidungsurteil oder beglaubigte Kopie bei geschiedenen Personen; gilt ebenso bei
aufgeldster eingetragener Partnerschaft

Unterschrift Ehepartner/in

Ort / Datum Unterschrift

Unterschrift Antragsteller/in
Ich bestéatige die Richtigkeit meiner Angaben.

e Ich beziehe derzeit keine Taggelder der Arbeitslosenversicherung (bei Wohnsitz in Liechtenstein oder
der Schweiz).

e |ch bin bei keiner anderen Pensionskasse in Liechtenstein oder der Schweiz versichert.

Ort / Datum Unterschrift
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