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- ® Rendita Freizligigkeitsstiftung
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Rendita Fondazione di libero passaggio

Rendita Vested Benefits Foundation

Postfach 4701
8401 Winterthur Telefon +41 (0)800 710 722

UID CHE-109.989.637  www.rendita-stiftungen.ch

Antrag zum Bezug des Freizigigkeitskapitals :  Daten 6schen

Freizligigkeitskontonummer(n):
Die Auflésung umfasst alle vorhandenen Freiziigigkeitskonten, falls vom Vorsorgenehmer nichts anderes mitgeteilt wird.

O Her O Frau (nachstehend Vorsorgenehmer genannt) Sozialversicherungsnummer:
Name: Vorname:

Strasse/Nr.: PLZ/Ort/Land:
Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ): Telefon:

Zivilstand (Je nach Zivilstand missen unterschiedliche Unterlagen eingereicht werden.)

] Ledig ] Geschieden/gerichtlich aufgeloste Partnerschaft
— Zivilstandsnachweis — Zivilstandsnachweis
(Personenstandsausweis, nicht &lter als 3 Monate (Personenstandsausweis, nicht dlter als 3 Monate
am Auszahlungsdatum, ab Betrag 10000 CHF) am Auszahlungsdatum, ab Betrag 10000 CHF)

— Schweizerisches Scheidungsurteil mit Rechtskraftbeschei-
nigung oder ein auslandisches Scheidungsurteil (durch ein
Schweizer Gericht anerkannt und als vollstreckbar erklart)

] Verheiratet/eingetragene Partnerschaft ] Verwitwet
— Pass-/ID-Kopie des Ehegatten bzw. des eingetragenen — Zivilstandsnachweis
Partners (nicht erforderlich bei «Uberweisung an eine (Personenstandsausweis, nicht alter als 3 Monate
neue Vorsorgeeinrichtung») am Auszahlungsdatum, ab Betrag 10000 CHF)

Auszahlungsgrund Zutreffendes bitte ankreuzen: X

[ Erreichen des Referenzalters der AHV
— Wohnsitzbestatigung (nicht alter als 3 Monate am Auszahlungsdatum, ab Betrag 10000 CHF)
— Pass-/ID-Kopie des Vorsorgenehmers

] Vorzeitiger Bezug der Altersleistung (friihestens 5 Jahre vor Erreichen des Referenzalters der AHV)
— Wohnsitzbestétigung (nicht alter als 3 Monate am Auszahlungsdatum, ab Betrag 10000 CHF)
— Pass-/ID-Kopie des Vorsorgenehmers

O Bezug einer vollen Invalidenrente der Eidgendssischen Invalidenversicherung
— Bestatigung der IV mit Angabe des IV-Grades (nicht &lter als 6 Monate am Auszahlungsdatum)
— Wohnsitzbestatigung (nicht alter als 3 Monate am Auszahlungsdatum, ab Betrag 10000 CHF)
— Pass-/ID-Kopie des Vorsorgenehmers

O Uberweisung an eine neue Vorsorgeeinrichtung (Zivilstandsnachweis nicht erforderlich)
— Bestétigung der neuen Vorsorgeeinrichtung inkl. Zahlungsinstruktionen

O Geringfugigkeit
Sie besteht dann, wenn Ihr Freiztigigkeitskapital kleiner ist als |hr letzter Jahresbeitrag an die Pensionskasse (PK) und Sie
gegenwartig in keiner PK versichert sind.
— Letzter Lohnausweis, PK-Ausweis oder Lohnabrechnung vor dem Austritt aus der PK
— Pass-/ID-Kopie des Vorsorgenehmers

O Endgiiltiges Verlassen des Wirtschaftsraums Schweiz und Liechtenstein
— Abmeldebestatigung der Schweizer Gemeinde, sofern die Ausreise langer als 3 Monate zurlickliegt zusatzlich eine
Wohnsitzbestétigung vom neuen Wohnort (nicht &lter als 3 Monate)
— Pass-/ID-Kopie des Vorsorgenehmers

] Aufnahme einer selbststandigen Erwerbstéatigkeit in der Schweiz (Bezug innerhalb 1 Jahres maglich)
Der Vorsorgenehmer bestatigt, dass die selbststandige Erwerbstatigkeit im Haupterwerb ausgetbt wird.
— Aktuelle Bestétigung der AHV-Ausgleichskasse
— Pass-/ID-Kopie des Vorsorgenehmers
— Lohnausweis (falls daneben eine weitere Erwerbstatigkeit ausgetibt wird)

Bitte beachten Sie, dass fiir den Bezug von Vorsorgeleistungen fir Wohneigentum oder beim Todesfall des Vorsorge-
nehmers ein anderer Bezugsantrag benétigt wird.

Exemplar fir die Stiftung
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Der Vorsorgenehmer erklart:
Ich habe in den letzten drei Jahren Einkéufe fir fehlende Beitragsjahre oder vorzeitige Pensionierung getétigt:
LI Nein [ Ja (pitte Bescheinigungen beilegen)

Wurden Einkaufe getatigt, so dirfen die daraus resultierenden Leistungen innerhalb der nachsten drei Jahre nicht in Kapitalform
aus der Vorsorge bezogen werden. Sollten Sie dennoch in der Frist von drei Jahren nach einem Einkauf einen Kapitalbezug tatigen,
mussen Sie die steuerlichen Konsequenzen bei Ihrem zusténdigen Steueramt abklaren.

L] Guthaben verpfandet (Pfandentlassung beilegen)

Der zur Begrlindung des Leistungsanspruchs geltend gemachte Sachverhalt entspricht der Wahrheit und ich nehme zur Kenntnis,
dass mit der Auszahlung weitere Anspriiche gegentber der Rendita Freizligigkeitsstiftung ausgeschlossen sind und das Kapital zur
Besteuerung gelangt.

Abwicklungshinweis

Voraussetzung zur Auftragsabwicklung ist ein vollstandig und korrekt ausgefilliter Bezugsantrag mit samtlichen Beilagen.
Bitte beachten Sie, dass die Stiftung berechtigt ist, weitere Abklarungen zu treffen und Unterlagen einzufordern.

Wertschriftenanlagen werden nach Gutheissung des Bezugsantrags im bendtigten Umfang verkauft. Sollen die Wertschriftenanlagen
sofort, d.h. vor Gutheissung lhres Bezugsantrags verkauft werden, reichen Sie bitte einen separaten Verkaufsauftrag ein.

Uberweisung der Freiziigigkeitsleistung (nur zulassig auf ein Konto, welches auf den Vorsorgenehmer lautet)
(1 Gesamter Betrag (Konto wird saldiert)

Name der Bank: IBAN / Konto-Nr.:

Kontoinhaber (Name, PLZ und Ort):

Unterschrift

1. Die aufgefiihrten Auszahlungsgriinde (mit Ausnahme von «Uberweisung an eine neue Vorsorgeeinrichtung») kénnen nur mit
schriftlicher Zustimmung des Ehepartners bzw. des eingetragenen Partners geltend gemacht werden.

2. Nach Gesetz ist die beglaubigte Unterschrift des Ehegatten bzw. des eingetragenen Partners erforderlich. Die
Beglaubigung hat ab einem Auszahlungsbetrag von 10000 CHF (mit Ausnahme von «Uberweisung an eine neue
Vorsorgeeinrichtung») auf der Vorder- oder Riickseite dieses Formulars zu erfolgen, mit folgenden Angaben:
Volistéandiger Name (des Ehegatten bzw. des eingetragenen Partners), Geburtsdatum, Ausweis-Nr., Wohnort,
Datum der Beglaubigung in Gegenwart des Notars oder der Gemeindebehérde, Stempel.

Ort/Datum:
Unterschrift Vorsorgenehmer: Unterschrift des Ehepartners bzw. des eingetragenen Partners:
X X

Exemplar fir die Stiftung
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O Uberweisung an eine neue Vorsorgeeinrichtung (Zivilstandsnachweis nicht erforderlich)
— Bestétigung der neuen Vorsorgeeinrichtung inkl. Zahlungsinstruktionen

O Geringfugigkeit
Sie besteht dann, wenn Ihr Freiztigigkeitskapital kleiner ist als |hr letzter Jahresbeitrag an die Pensionskasse (PK) und Sie
gegenwartig in keiner PK versichert sind.
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— Pass-/ID-Kopie des Vorsorgenehmers
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