EEE Caisse de retraite paritaire de l'artisanat du batiment du canton du Valais
Paritéitische Pensionskasse des Walliser Bauhandwerks
CApAV

AUSTRITTSMELDUNG

Antrag auf Uberweisung/Barauszahlung

= Name, Vorname

= Strasse

= PLZ/Ort

= Telefonnummer : E-MaiLE e
= Geburtsdatum : AHV-Nr.:

= Zivilstand

= Datum der standesamtlichen Trauung :

= Letzter Arbeitgeber

= Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

1. Uberweisung der Freiziigigkeitsleistung

a [ an die Pensionskasse des neuen Arbeitgebers
= Name des neuen Arbeitgebers 0000000
= Name der neuen Pensionskasse Lo
= Vertragsnummer e
= Zahlungsverbindung der Pensionskasse

(Name und Adresse der Bank oder PostFinance-Konto)

= |BAN-Nummer e

b O auf ein Freiziigigkeitskonto oder auf eine Freiziigigkeitspolice (fiir erwerbslose Personen)
= Dieses Konto missen Sie bei der Bank oder Versicherung lhrer Wahl eréffnen lassen.
= Der Antrag zur Eréffnung des Freizlgigkeitskontos muss zwingend beigelegt werden.

2. Barauszahlung der Freizligigkeitsleistung (fiigen Sie bitte die verlangten Dokumente bei)

a O definitive Ausreise aus der Schweiz
= Bescheinigung der Einwohnerkontrolle, welche die definitive Ausreise aus der Schweiz bestatigt
= Antragsformular zur Abklarung der Sozialversicherungspflicht, das direkt beim BVG-Sicherheitsfonds
einzureichen ist (nur Mitgliedsstaaten der Europaischen Union)

Die Auszahlung erfolgt 6 Monate nach dem endgultigen Verlassen der Schweiz nach Vorlegen einer
Wohnsitzbestatigung im Ausland, die nicht friiher als 6 Monate nach der definitiven Ausreise aus der Schweiz
ausgestellt wurde.

b O Aufnahme einer selbststdndigen Erwerbstatigkeit
= Bestdtigung der AHV-Ausgleichskasse, die Sie als selbstandig erwerbende Person abrechnet

Laut Artikel 4 Absatz 3 des Reglements der CAPAV kann sich eine selbstdndig erwerbende Person ohne Personal
der CAPAV innerhalb einer sechsmonatigen Frist nach Aufnahme ihrer selbstandigen Erwerbstatigkeit
anschliessen. Wenn |hre Tatigkeit zu den Partnerberufen der CAPAV gehort und falls Sie Interesse an einer
Aufnahme haben, ersuchen wir Sie, uns binnen der gesetzten Frist zu kontaktieren.

Rue de la Dixence 20 — Case postale/Postfach — 1951 Sion/Sitten — T: +41 (0)27 327 51 11 — F: +41 (0)27 327 51 80 — info@capav.ch

IE\3/|UE$IE RlSJ siehe Rickseite —mmp

www.capav.ch



¢ O Artikel 5¢ FZG
= Beendigung des Arbeitsverhaltnisses und Austrittsleistung, die weniger als der Jahresbeitrag betragt
Zahlungsadresse fur Barauszahlungen

® Name und Adresse der Bank oder
PostFinance-Konto e et

= [BAN-Nummer *
= SWIFT-Nummer * et et ee e et et e et

*(zwingend erforderlich fiir Auslandszahlungen)

AUSTRITTSMELDUNG
Unterschriften und Beglaubigung

Fur die Barauszahlung ist eine amtliche Beglaubigung der Unterschriften zwingend erforderlich. Daher bitten wir Sie, die
nachfolgenden Unterschriften durch eine/-n Notar/-in oder den/die Gemeindeprasidenten/-in beglaubigen zu lassen.
Bei geschiedenen Personen ist eine Kopie des Scheidungsurteils beizulegen.

Ort und Datum:

Unterschrift der versicherten Person:

Unterschrift Ehegatte/-in bzw. eingetragene/-r Partner/-in:

Stempel und Unterschrift des/-r Notars/-in oder des Gemeindepréasidenten:

Einverstandniserklarung

Durch die Riuicksendung dieses Dokuments erklare ich mich mit der Verarbeitung meiner Daten (Sammlung,
Speicherung, Verwendung und Aufbewahrung) sowie mit der Weiterleitung an Dritte im Rahmen der Bearbeitung
meines Dossiers und/oder gemass den gesetzlichen Vorgaben einverstanden.

Unsere Datenschutzpolitik ist auf unserer Website einsehbar: www.capav.ch.
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