Pensionskasse Thurgau
Schulstrasse 10

Postfach

8570'Weinfelden

Telefon 071677 99 22

Bank TKB Weinfelden

IBAN: CH16 0078 4102 0440 3720 8

www.pktg.ch inffo@pktg.ch

Fragebogen fir Austretende

bis Alter 58 Pensionskasse Thurgau

Schulstrasse 10

Unterlagen bis 14 Tage vor Austritt an uns zurlick- Postfach .
senden. Auch dann, wenn der neue Arbeitgeber bei 8570 Weinfelden
unserer Pensionskasse angeschlossen ist oder das

Bitte ausfullen, unterschreiben und mit den nétigen

Arbeitsverhaltnis verlangert wird oder ein Ubertritt erfolgt!

Persoénliche Angaben

Name, Vorname:

Adresse:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

SV-Nr.

Zivilstand: [] ledig [] verheiratet [ ] geschieden [ ] verwitwet [_] eingetr. Partnerschaft

Austrittsdatum:

Mit der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses bei einem unserer Vorsorgeeinrichtung angeschlossenen Arbeitgeber,
endet auch die Versicherungspflicht aus diesem Arbeitsverhaltnis und die Freizigigkeitsleistung wird fallig.

Damit wir den Anspruch verarbeiten kénnen, benétigen wir lhre Angaben. Teilen Sie uns dazu
bis 14 Tage vor dem Austrittsdatumden entsprechenden Verwendungszweck mit.

Sollten wir nicht termingerecht im Besitz der notwendigen Angaben sein, oder falls diese unvollstandig sind,
werden wir nach 6 Monaten ab lhrem Austrittsdatum ein auf lhren Namen lautendes Freiziigigkeitskonto bei
der Stiftung Auffangeinrichtung BVG eréffnen.

A) Uberweisung an neue Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeitgebers (Art. 3 FZG)

Gemass Freizuigigkeitsgesetz Art. 3 muss das Freiztigigkeitsguthaben an die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeit-
gebers Uberwiesen werden:

Neuer Arbeitgeber

Firmennamen

Adresse

PLZ, Ort

Bitte Einzahlungsschein der neuen Vorsorgeeinrichtung beilegen!

Neue Vorsorgeeinrichtung

Name der Vorsorgeeinrichtung

Adresse

PLZ, Ort

Versicherungsvertragsnummer
Name der Bank/PC, Ort
IBAN-Nr.



mailto:info@pktg.ch

B) Ich habe zur Zeit keinen neuen Arbeitgeber und werde meine Freiziigigkeitsleistung auf einem

o

Freiziigigkeitskonto deponieren (Art. 4 FZG)

Ich habe dazu ein Freiziigigkeitskonto eréffnet und lege die entsprechenden Eréffnungs- und Uberweisungs-
unterlagen bei.

Eréffnen Sie fur mich bei der Swisscanto Freiziigigkeitsstiftung in Basel (Vertragspartner Thurgauer Kanto-
nalbank) ein Freiziigigkeitskonto. Die Kontounterlagen werden direkt durch die Freiziigigkeits-stiftung
Swisscanto in Basel zugestellt.

Er6ffnen Sie fur mich bei der Stiftung Auffangeinrichtung BVG ein Freiztgigkeitskonto. Die Kontounterlagen
werden direkt durch die Stiftung Auffangeinrichtung BVG zugestellt.

Austretende Versicherte ohne neues Vorsorgeverhaltnis kdnnen die berufliche Vorsorge tber die Stiftung
Auffangeinrichtung BVG, Postfach, 8036 Zurich, freiwillig weiterfihren. Informationen erhalten Sie direkt bei
der Stiftung, @ +41(0)41799 75 75 oder unter www.chaeis.ch.

C) Barauszahlung der Freiziigigkeitsleistung gemass (Art. 5 FZG)

o

Endgultiges Verlassen der Schweiz

Abmeldebestatigung aus der Wohngemeinde und Wohnsitzbescheinigung vom Ausland beilegen.

Grenzganger: Abgabebestatigung der Grenzgangerbewilligung (Migrationsamt oder zusténdiges Personalamt) beilegen.

Ist der neue Wohnsitz in einem EU- oder EFTA-Staat kann die Barauszahlung des obligatorischen Teils nur erfolgen, wenn der Antragstel-
ler der obligatorischen Rentenversicherung nicht mehr unterstellt ist. Der BVG-Teil wird auf ein Freiztigigkeitskonto bei der Swisscanto in
Basel Uberwiesen.

Es obliegt der versicherten Person nachzuweisen, dass die Voraussetzungen fir eine Barauszahlung erfullt sind. Fur die Abklarung der
Sozialversicherungspflicht in einem EU- oder EFTA-Staat kann sich diese an den Sicherheitsfonds BVG, Geschéftsstelle, Postfach 1023,
3000 Bern 14 wenden.

Ich nehme eine selbstandige Erwerbstatigkeit auf und unterstehe nicht mehr der obligatorischen beruflichen
Vorsorge.
Bestatigung der AHV-Ausgleichskasse, dass Sie als Selbstandigerwerbende/r eingetragen sind oder Handelsregisterauszug beilegen.

Freiziigigkeitsleistung ist kleiner als ein Jahresbeitrag des Arbeitnehmers
und soll auf mein Bank-/PC-Konto tUberwiesen werden:

Name Bank, Ort:

PC / BC-Nr. IBAN-/Bankkontonummer:

Bei Barauszahlung der Freiztigigkeitsleistung von Ehe-/Lebenspartnern sind die Unterschriften zwin-
gend amtlich beglaubigen / bescheinigen zu lassen!

Die Echtheit der Unterschrift/en von den sich durch Identitatskarte/Pass in der Rubrik D
ausgewiesenen Person/en

Name, Vorname Geb.Datum ID- / Pass-Nummer
Versicherte/r
Ehe-/
Lebenspartner
werden hiermit amtlich beglaubigt / bescheinigt: Stempel und Unterschrift der Amtsstelle
Ort, Datum:

D) Unterschriften

Ich erklare, dass die Begrindung des von mir angegebenen Sachverhalts der Wahrheit entspricht und nehme zur
Kenntnis, dass durch die Auszahlung jegliche Anspriche gegenuber der Pensionskasse Thurgau erléschen. Der Ver-
sicherungsschutz fur die Risiken Tod und Invaliditat bleibt wahrend einem Monat nach dem Austritt bestehen, sofern
kein neues Vorsorgeverhaltnis eingegangen wird.

Ort, Datum: Unterschrift:

Mitunterschrift des

Ehe-/Lebenspartners:
(nur bei Barauszahlung notwendig)
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