
  

Berufliche Vorsorge 
Antrag zur Barauszahlung der Freizügigkeitsleistung 

 

  
06.2009 

 

Rue de la Gare 18,  Case postale 1251,  1820 Montreux 1,  Tél.  021 962 49 49,  www.hotela.ch 

Gemäss Art. 5 des Bundesgesetzes über die Freizügigkeit wünsche ich die Barauszahlung meiner Freizügigkeitsleistung. 
 

AHV-Nummer :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Geburtsdatum :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Name und Vorname :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Genaue Wohnadresse :   ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

   ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Zivilstand :  ledig  verheiratet  in Scheidung 
 getrennt  verwitwet  geschieden  eingetragene Partnerschaft 

Heiratsdatum :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Scheidungsdatum (Datum der 

Rechtskraft des Urteils) :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Arbeitsbewilligung :  B  C  F  G  L  N  

Letzter Arbeitgeber :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Letzter Arbeitstag :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ausreisedatum aus der 
Schweiz :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Minderjährige oder unterhaltspflichtige Kinder in Ausbildung :   ja  nein   

Barauszahlung 
 Aufnahme einer selbständigen Erwerbstätigkeit, wenn Sie der obligatorischen beruflichen Vorsorge nicht mehr 

 unterstehen (Bestätigung Ihrer Ausgleichskasse beilegen) 

 Endgültiges Verlassen der Schweiz 
Abmeldebestätigung der Einwohner- und Fremdenkontrolle beilegen 
Unterstehen Sie in einem Mitgliedsstaat der EU oder der EFTA der obligatorischen Versicherung, ist die 
Barauszahlung des obligatorischen Teils der Freizügigkeitsleistung nicht mehr möglich (weitere Informationen unter 
www.sfbvg.ch). 

Ausreise nach (Land) : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Genaue Wohnadresse im Ausland : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Geringfügigkeit, wenn die Austrittsleistung weniger als Ihr Jahresbeitrag beträgt 

Zahlungsadresse für die Barauszahlung 
Bitte genaue und vollständige Angabe oder Bankidentifikationsausweis beilegen 

 Per Post 

PC-Konto in der Schweiz : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Kontoinhaber : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Per Bank 

Name der Bank : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

PLZ, Ort und Land : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

SWIFT-Adresse (BIC) : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

IBAN : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Kontoinhaber : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ich erkläre hiermit, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich nehme davon Kenntnis, dass mit der Baraus-
zahlung der Freizügigkeitsleistung (Unterschrift des Ehegatten oder des eingetragenen Partners obligatorisch) 
meine Ansprüche gegenüber der HOTELA Vorsorgestiftung erlöschen und dass alle Überweisungskosten für Auslands-
zahlungen zu meinen Lasten gehen. 

Ort und Datum Ihre Unterschrift Unterschrift 
Ehegatte/eingetragener Partner 

........................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
 


