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Das Austrittsdatum entspricht 
immer dem letzten Tag des 
Arbeitsverhältnisses und fällt in 
der Regel auf das Ende eines 
Monats. Ferienansprüche dürfen 
nicht in Abzug gebracht werden.

Name

Strasse,  
Nr.

E-Mail  
privat

Vorname

PLZ, Ort,  
Land

Telefon  
privat

Zivilstand

 ledig   verheiratet   geschieden   verwitwet   eingetragene Partnerschaft  
 aufgelöste Partnerschaft 

Ist die austretende Person per Austrittsdatum gesund bzw. arbeitsfähig?

 Nein	   Ja

Ist die neue Vorsorge- bzw. Freizügigkeitseinrichtung bekannt?

 Nein	   Ja

Der Arbeitgeber bestätigt, dass er sämtliche Änderungen von Personaldaten  
(wie z. B. Lohn- oder Zivilstandsänderungen) ordnungsgemäss gemeldet hat.  

Ort und Datum Unterschrift des  
Arbeitgebers 

Bitte geben Sie uns per E-Mail die neue Vorsorge- bzw. Freizügigkeitseinrichtung inklusive 
Kontoangaben für die Überweisung bekannt. Der oder die Versicherte wird direkt von Vita 
kontaktiert.

Haben Sie Fragen zu  
diesem Formular? 
Der Help Point BVG (Telefon 
0800 80 80 80) steht Ihnen von 
Mo – Fr von 08.00 – 18.00 Uhr 
für die Beantwortung Ihrer 
Fragen zur Verfügung.

Bitte senden Sie das 
vollständig ausgefüllte 
Formular an: 
Zurich Schweiz 
Scanning BVG 
Postfach 
8085 Zürich

bvg@zurich.ch

Wenn wir Ihre Meldung geprüft 
haben, erhalten Sie die neue 
Beitragsabrechnung. Zudem 
nehmen wir die Überweisung 
der Austrittsleistung vor und 
senden Ihrem Mitarbeitenden 
eine Austrittsabrechnung.

Bitte vor dem Ausfüllen 
beachten:
Wenn Ihr Mitarbeitender das 
58. Lebensjahr vollendet und  
sich bereits für eine vorzeitige 
Pensionierung entschieden  
hat, füllen Sie bitte das Formular  
«Meldung einer Pensionierung 
oder Teilpensionierung» aus.

Austritt aus der Personalvorsorge

Vita Classic (Sammelstiftung Vita), Vita Plus, 
Vita Relax (Sammelstiftung Vita BVG)

Persönliche Angaben1

Austrittsdatum

Angaben zum Austritt

Angaben zur Arbeitsfähigkeit

Verwendung der Austrittsleistung

Bestätigung des Arbeitgebers

2

3

4

5

Name des  
Arbeitgebers

Vertrags- 
nummer

AHV- 
Nummer

ZH
48

88
0d

-2
30

3

Berufliche Vorsorge von den Vita Sammels
	ungen
und der Zurich Versicherung
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