ZH30720d-2102

Vita Select

Austritt aus der Personalvorsorge

1 Personliche Angaben

Name des Arbeitgebers
und Vertragsnummer

Name Vorname
Strasse, PLZ, Ort,
Nr. Land
E-Mail Telefon
privat privat
Zivilstand

O ledig O verheiratet (O geschieden (O verwitwet (O eingetragene Partnerschaft
O aufgeldste Partnerschaft

2 Angaben zum Austritt

‘ Austrittsdatum

3 Angaben zur Arbeitsfahigkeit

Ist die austretende Person per Austrittsdatum gesund bzw. arbeitsfahig?

ONein | Ola

4 Verwendung der Austrittsleistung

Ist die neue Vorsorge- bzw. Freiziigigkeitseinrichtung bekannt?
O Nein Ola

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

5 Bestatigung des Arbeitgebers

Der Arbeitgeber bestétigt, dass er sémtliche Anderungen von Personaldaten
(wie z.B.Lohn- oder Zivilstandsanderungen) ordnungsgemass gemeldet hat.

Ort und Datum Unterschrift des
Arbeitgebers

NITN
Ay

Bitte vor dem Ausfullen
beachten:

Wenn |hr Mitarbeitender das
58. Lebensjahr vollendet und
sich bereits fur eine vorzeitige
Pensionierung entschieden
hat, fullen Sie bitte das Formular
«Meldung einer Pensionierung
oder Teilpensionierung» aus.

<« Das Austrittsdatum entspricht

immer dem letzten Tag des
Arbeitsverhaltnisses und fallt in
der Regel auf das Ende eines
Monats. Ferienanspriche dirfen
nicht in Abzug gebracht werden.

Bitte senden Sie das
vollstandig ausgefullte
Formular an:

Sammelstiftung Vita Select
der Ziirich Lebens-
versicherungs-Gesellschaft AG
Postfach

8085 Ziirich

vitaselect@pfs.ch

Wenn wir Ihre Meldung gepruft
haben, erhalten Sie die neue
Beitragsabrechnung. Zudem
nehmen wir die Uberweisung
der Austrittsleistung vor und
senden lhrem Mitarbeitenden
eine Austrittsabrechnung.

Haben Sie Fragen zu
diesem Formular?

Der Kundendienst von Vita
Select (Telefon 044 628 46 46)
steht Thnen von Mo — Fr von
08.00—12.00 Uhr und von
13.00 —18.00 Uhr fir die
Beantwortung lhrer Fragen
zur Verfugung.

Berufliche Vorsorge von den Vita Sammelstiftungen @
Seite 1von 1 und der Zurich Versicherung ZURICH
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