LIBERTY

Liberty Freiziigigkeitsstiftung

Die unabhdngige Vorsorgeplattform

Konto/Depot

Daten zum
Vorsorgenehmer

Weiterleitung
zu einer neuen
Vorsorge-
einrichtung

Zahlungs-
instruktionen

Erkldarung

Unterschrift

Liberty Vorsorge | Steinbislin 19 | Postfach 733 | 6431 Schwyz

Antrag zur Weiterverglitung an eine Schweizer Vorsorgeeinrichtung

Kunden-/Portfolionummer Auszahlungsbetrag Gewiinschter Auszahlungstermin

Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Land Zivilstand Geburtsdatum

Neuer Arbeitgeber (wo zutreffend) Vertrags-/Kontonummer

Neue Vorsorgeeinrichtung

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Bitte legen Sie einen Einzahlungsschein oder eine Er6ffnungs-/Aufnahmebestdtigung der neuen Vorsorgeeinrichtung bei.

Postkonto

Bank Kontonummer/IBAN

Clearingnummer Referenz

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen Angaben sowie der eingereichten Unterlagen. Ich erteile der
Liberty Freizlgigkeitsstiftung («Stiftung») die Erlaubnis, falls notwendig, weitere Abkldrungen zu treffen.

Mit dem Einreichen des Antrags erteile ich der Stiftung gleichzeitig auch den Auftrag zum Verkauf meiner Wertschriften-
anlagen. Der Verkaufserlos soll bis zur Auszahlung meinem Freiziigigkeitskonto gutgeschrieben werden. Fir den Fall, dass
die Auszahlung nicht bewilligt werden kann, wird der Verkaufserlds - ohne anders lautenden Auftrag meinerseits - auf
meinem Freizligigkeitskonto verbleiben.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer
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