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Austrittsmeldung  

V2.1 Personal-Nr.

Arbeitgeber

 

Name und Ort Austrittsdatum

Personalien  
der austretenden 

Person Name Vorname

Geburtsdatum SV-Nr. (ehemals AHV-Nr.) 

Adresse PLZ / Ort

Geschlecht:    weiblich   männlich Sprache:    deutsch   französisch

Zivilstand   ledig   verheiratet, seit:   

  geschieden 

  verwitwet 

  eingetragene Partnerschaft, seit:  

Bestätigung  
Arbeitsfähigkeit

Der / die Arbeitnehmer / Arbeitnehmerin bestätigt die volle Arbeitsfähigkeit im Zeitpunkt der Kündigung.

  ja 

  nein / Begründung: 

Kündigung durch 
Arbeitgeber

Die Kündigung des Arbeitsverhältnisses erfolgt durch den Arbeitgeber.

  ja 

  nein 

Ort / Datum Unterschrift Arbeitnehmer / Arbeitnehmerin

  Damit wir die Austrittsabrechnung und die Überweisung termingerecht vornehmen können, erwarten wir 
diese Angaben bis zum ersten Tag des Austrittsmonats.
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Angaben zur Überweisung der Austrittsleistung (Freizügigkeitsleistung): siehe Seite 2
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Überweisung Austrittsleistung  
(Freizügigkeitsleistung) Austrittsmeldung 

 

V2.1 Personal-Nr.

Auszahlung  
an die Vorsorge-

einrichtung neuer 
Arbeitsstelle

Da ich eine neue Arbeitsstelle antrete, bitte ich Sie, die Freizügigkeitsleistung an die  
Vorsorge einrichtung des neuen Arbeitgebers zu überweisen.

IBAN

Bank- / Versicherungsanschrift 
 
Bitte Einzahlungsschein beilegen

oder Postcheck-Konto

Auszahlung auf  
Freizügigkeitskonto

Da ich keine neue Arbeitsstelle antrete, bitte ich Sie, die Freizügigkeitsleistung auf das bestehende / zu 
eröffnende Freizügigkeitskonto zu überweisen.

IBAN

Bank- / Versicherungsanschrift 
 
Bitte Einzahlungsschein beilegen

oder Postcheck-Konto

Barauszahlung Ich bitte Sie, die Barauszahlung der Freizügigkeitsleistung an die folgende Auszahlungsadresse  
vorzunehmen, da ich:  

 die Schweiz endgültig verlasse  
 (neuer Wohnsitz in EU oder EFTA-Land nur Auszahlung des überobligatorischen Teils möglich)

 eine selbständige Tätigkeit aufnehme und der obligatorischen beruflichen Vorsorge  
 nicht mehr unterstellt bin

 als Grenzgänger keine neue Stelle in der Schweiz antrete

IBAN

Bankanschrift 
 
Bitte Einzahlungsschein beilegen

oder Postcheck-Konto

Hinweis Die Barauszahlung der Freizügigkeitsleistung erfolgt erst,

u	wenn die vollständigen Überweisungsangaben und, zusätzlich bei verheirateten Versicherten,  
 die schriftliche Zustimmung des Ehegatten vorliegt.

u	wenn bei Aufnahme einer selbständigen Tätigkeit die Anerkennung der selbständigen  
 Erwerbstätigkeit im Hauptberuf durch die zuständige AHV-Ausgleichskasse vorliegt

u	wenn beim endgültigem Verlassen der Schweiz eine Bestätigung 
 • der Abmeldung durch die Einwohnerkontrolle der bisherigen Wohngemeinde 
 • der Steuerbehörde für die ordentlich erfolgten Steuerzahlungen vorliegen.

u	wenn bei Grenzgängern, die keine neue Stelle in der Schweiz antreten,  
 die Bestätigung des zuständigen Finanzamtes für die Freistellung von der Quellensteuer vorliegt.

Bestätigung  
Richtigkeit Angaben

Unterschrift der versicherten Person Unterschrift zustimmender Ehegatte

Ort / Datum Ort / Datum
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