
   

 
 

 
Pensionskasse Unilever Schweiz 

 
 

Übertragung der 
Freizügigkeitsleistung 
 

Im Hinblick auf eine gesetzeskonforme Übertragung sind folgende 

Punkte zu beachten: 
 

Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer 
Dieses Formular ist so rasch als möglich dem bisherigen Arbeitgeber zuhanden seiner Vorsorgeeinrichtung 
abzugeben. 

 

An die Vorsorgeeinrichtung des bisherigen Arbeitgebers 
 

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden Sie es an die Pensionskasse Unilever 

Schweiz, Bahnhofstrasse 19, 8240 Thayngen. Für die Überweisung der Freizügigkeitsleistung verwenden 

Sie bitte die unten angegebenen Bankdaten. 
 

Freizügigkeitsleistung 

- Total        CHF  __________________________ 

  davon Altersguthaben gemäss BVG    CHF   __________________________ 

- im Alter 50       CHF __________________________ 

- im Zeitpunkt der Verheiratung am      _____________ CHF __________________________ 

- erstmals gemäss  Art. 24 FZG mitgeteilt, 

  berechnet per                      _____________  CHF __________________________ 

 

Ist der Anspruch auf die Vorsorgeleistungen verpfändet?     ja      nein 

- Wenn ja: Wer ist der Pfandgläubiger?      _________________________________________________ 

 

Hat die versicherte Person einen Teil ihrer Freizügigkeitsleistung vorbezogen?     ja       nein 

- Wenn ja: Datum / Betrag des Vorbezugs   _____________ CHF ___________________________ 
 

Unterschriften: 

Stempel und Unterschrift der 
bisherigen Vorsorgeeinrichtung               _________________________________________________ 
 

Ort und Datum          _________________________________________________ 

 

Unterschrift der versicherten Person       _________________________________________________ 

 

Ort und Datum          _________________________________________________ 
 

 

 

Bitte verwenden Sie für die Überweisung folgende Bankdetails: 
 

 

UBS AG, CH-8098 Zürich 

IBAN: CH89 0023 0230 P030 0482 1 
 

 

Zu Gunsten von:                         Pensionskasse Unilever Schweiz 

Bahnhofstrasse 19 

8240 Thayngen 
 

 

 

Person  

Name      _______________________ 

Vorname _______________________ 

AHV-Nr.   _______________________  


