COPRE

ANTRAG AUF UBERWEISUNG VON FREIZUGIGKEITS-LEISTUNGEN

Angeschlossenen Unternehmen: Vertrags-Nr.:

Persdnliche Daten des/der Versicherten

Name Und Vormame: Geburtsdatum: .
AHV-NF. Geschlecht: |:| M I:l F
Adresse:

Tel privat/mobil E-Mail
Zivilstand, seit dem: . | ledig [ verheiratet O geschieden
Oin eingetragener Partnerschaft [ partnerschaft aufgeldst [ verwitwet

An die neue versicherte Person

Wir heissen Sie bei COPRE herzlich willkommen.

Wenn Sie bei lhrem vorherigen Arbeitgeber bereits im Rahmen der beruflichen Vorsorge versichert waren, haben Sie grundséatzlich
Anspruch auf eine Freizigigkeitsleistung. Geméss den gesetzlichen Bestimmungen muss diese Leistung an unsere
Vorsorgeeinrichtung Uberwiesen werden.

Wenn Sie eine Freiztgigkeitspolice bei einer Versicherung oder ein Freizlgigkeitskonto bei einer Bank haben, mussen Sie ebenfalls
die Uberweisung dieses Betrags an unsere Stiftung veranlassen.

Sie mussen lediglich dieses Formular entweder an die Vorsorgeeinrichtung lhres vorherigen Arbeitgebers oder an lhre
Freizdgigkeitsstiftung senden. Bitte vergessen Sie nicht, oben Ihren Namen, Vornamen, lhre AHV-Nummer sowie den Namen lhres
neuen Arbeitgebers einzutragen.

Nach Erhalt Ihrer Freiztgigkeitsleistung wird COPRE diese als Freiztigigkeitseinlage zu Ihren Gunsten einsetzen und Ihnen einen
Vorsorgeausweis Ubergeben.

An die vorherige Vorsorgeeinrichtung

Bitte Uberweisen Sie die Freizigigkeitsleistung unseres/unserer Versicherten (Artikel 3, Absatz 1 FZG) gemass den untenstehenden
Zahlungsangaben und geben Sie uns die nétigen Informationen fur die Bearbeitung dieser Leistung.

Adresse: COPRE
Place de la Gare 12
1003 Lausanne

Zahlungsangaben: Credit Suisse
8070 Zurich
Konto: 759783-51
Clearing: 4835
IBAN: CH18 0483 5075 9783 5100 0
Inhaber: La Collective de Prévoyance - Copré

ADMINISTRATION Place de la Gare 12 « Case postale 420 « CH-1001 Lausanne
7021310 12 30 * Ecopre@copre.ch « "W¥-copre.ch

Demande transfert prestation libre passage_DE/mai 2024
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