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Rendita FreizUgigkeitsstiftung
Telefon +41 800 710 722
www.rendita-stiftungen.ch

Antrag zur Er6ffnung eines Freiziigigkeitskontos

Bitte in Blockschrift ausfullen. Alle Personenbezeichnungen beziehen sich auf Personen beider Geschlechter.

Kunde/Vorsorgenehmer
L Herr ] Frau AHV-Nr./Sozialversicherungsnr.
Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ Ort
Zivilstand Geburtsdatum

Nationalitat

Korrespondenzsprache [lde L1 it [Jen Telefon

Ich bin bereits Kunde von PostFinance: Kontonummer

Bisherige Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse/Freiziigigkeitsstiftung)

Bezeichnung/Name

Telefonnummer

Unterschrift Vorsorgenehmer

Finanzdienstleistungsgesetz
Informationen zur Umsetzung des Finanzdienstleistungsgesetzes (u.a. zur Bewilligung von PostFinance sowie die Kontaktangaben der
Aufsichtsbehorde und der Ombudsstelle) sind unter postfinance.ch/fidleg verfligbar.

Stiftungsreglement

Der Vorsorgenehmer beauftragt die Stiftung, sein Freizligigkeitsguthaben bei PostFinance anzulegen, und erméchtigt sie, mit
PostFinance AG alle zur Kontofihrung und Betreuung benétigten Daten auszutauschen. Der Vorsorgenehmer bestétigt, von beiliegen-
dem Reglement Kenntnis genommen zu haben. Durch Unterzeichnung des vorliegenden Eréffnungsantrags anerkennt er den Inhalt
des Reglements als verbindlich. Der Vorsorgenehmer nimmt zur Kenntnis, dass flr die Fihrung des Freizligigkeitskontos eine Gebuhr
von CHF 9.00 pro Kalenderquartal erhoben wird.

Verkaufsbeschrankungen
Personen, welche als US-Personen gelten (Nationalitat, Domizil oder Steuerpflicht gegentiber den USA) dirfen nur dann ein Freiztgig-
keitskonto er6ffnen, wenn sie ihren Wohnsitz in der Schweiz haben.

Identifizierung
Falls Sie bei PostFinance noch nicht identifiziert sind, wenden Sie sich bitte mit diesem Eréffnungsantrag und einem gultigen amtlichen
Ausweis (Pass, Identitatskarte) fur die Identifizierung an eine Poststelle oder an eine PostFinance-Filiale.

Ort

Datum Unterschrift Vorsorgenehmer L

Einsenden

1. Seite: an PostFinance AG, Scan Center, 3002 Bern.
(Falls vorhanden, bitten wir Sie, eine Kopie der Austrittsabrechnung beizulegen.)

2. Seite: an Ihre bisherige Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse/Freiziigigkeitsstiftung).

(Damit geben Sie den Auftrag zum Ubertrag Ihrer Freiziigigkeitsleistung. Das Freiziigigkeitskonto wird erst eréffnet, nachdem der
Ubertrag Ihrer Freiziigigkeitsleistung durch Ihre bisherige Vorsorgeeinrichtung erfolgt ist und auf dem Konto 46-7846-0 /

IBAN CH14 0900 0000 4600 7846 0 der Rendita Freizligigkeitsstiftung eingegangen ist.)

Wird durch PostFinance ausgefiillt

Rendita, Kooperationspartner von POStFinanceg-"

[m] % [w]
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Rendita’®_-

Auftrag an die bisherige Vorsorgeeinrichtung

Auftrag an die bisherige Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse/Freiziigigkeitsstiftung)

Hiermit beauftrage ich Sie, mein Freiziigigkeitsguthaben auf das unten erwahnte Postkonto der Rendita Freizligigkeitsstiftung zu
Gberweisen.

Postkonto 46-7846-0/IBAN CH14 0900 0000 4600 7846 0
lautend auf Rendita Freiztigigkeitsstiftung

Zahlungshinweis fur die bisherige Vorsorgeeinrichtung: Im Feld «Kontonummer Endbegtnstigter» bitte unbedingt die AHV-Nr./
Sozialversicherungsnummer des entsprechenden Vorsorgenehmers eingeben.

Kunde/Vorsorgenehmer
L] Herr L] Frau AHV-Nr./Sozialversicherungsnr.
Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ Ort
Zivilstand Geburtsdatum

Nationalitat

Korrespondenzsprache [lde Llfr it [Jen Telefon

Ich bin bereits Kunde von PostFinance: Kontonummer

Bisherige Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse/Freiziigigkeitsstiftung)

Bezeichnung/Name

Telefonnummer

Einlage und Unterschrift (wird von der bisherigen Vorsorgeeinrichtung ausgefiillt)

Totalbetrag CHF
Davon Guthaben gemass BVG CHF
Davon verpfandet fir Wohneigentum CHF

Davon Guthaben im Zeitpunkt der Heirat bzw. des Eintrags der Partnerschaft ~ CHF
Davon Guthaben im Alter 50 CHF

Falls eine Kopie der Freizligigkeitsabrechnung beigelegt wird, kénnen diese Angaben unterbleiben.

Ort

Stempel und Unterschrift bisherige
Datum Vorsorgeeinrichtung

Unterschrift Vorsorgenehmer

Der Vorsorgenehmer bestatigt, von beiliegendem Reglement Kenntnis genommen zu haben. Durch Unterzeichnung des vorliegenden
Er6ffnungsantrags anerkennt er den Inhalt des Reglements als verbindlich.

Ort

Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Einsenden

Diese zweite Seite umgehend an lhre bisherige Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse/Freiztigigkeitsstiftung) einsenden. Damit geben
Sie den Auftrag zum Ubertrag lhrer Freizligigkeitsleistung. Das Freizligigkeitskonto wird erst eréffnet, nachdem der Ubertrag lhrer
Freiztigigkeitsleistung durch Ihre bisherige Vorsorgeeinrichtung auf das oben erwahnte Postkonto der Rendita Freiziigigkeitsstiftung
erfolgt ist.

%E Rendita, Kooperationspartner von POStFinanCESI-"
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