Absender

Strasse

PLZ Ort
A-Post Plus
Empfanger Stiftung
Zusatz
Strasse, Postfach
PLZ Ort

Ort, Datum

Ubertragung Freiziigigkeitsleistung an die neue Vorsorgeeinrichtung —

Police-Nr. nnnnnnn
Sehr geehrte Damen und Herren

Ich bitte Sie, die Freizligigkeitsleistung wie folgt zu Gbertragen, Splitting nach Artikel 12 der

Freizligigkeitsverordnung:

Splitting 50 / 50: Vergiitung nach Abrechnung in zwei grosse Teile gesplittet (je 50%) an:

= Freizlgigkeitsstiftung der (Name der Stiftung), Transferformular liegt bei

= Freizlgigkeitsstiftung der (Name der Stiftung), Antragsformular liegt bei

Flr die Beantwortung von Fragen stehe ich gerne zur Verfligung: (E-Mail-Adresse,
Telefonnummer).

Besten Dank und freundliche Griisse

Name Absender/Auftraggeber



