Freiziigigkeitsquthaben

Uberweisung an die PRIVOR Freiziigigkeitsstiftung, Partner fiir die private Vorsorge

PRIVOR | FREIZUGIGKEITSSTIFTUNG
Postfach, 3001 Bern
www.privor.ch

Adresse bisherige Vorsorgeeinrichtung

Versicherten-/Vertragsnummer bei der bisherigen Vorsorgeeinrichtung

Nachname Vorname
Strasse, Nr. PLZ/Ort
Land AHV-Nr.
Geburtsdatum

Auftrag

Ich bitte Sie, mein gesamtes Vorsorgeguthaben auf das unten genannte Konto der PRIVOR Freizligigkeitsstiftung
zu Ubertragen. Bitte verkaufen Sie allfallige Wertschriften oder Fondsanlagen.

IBAN Nr. CH73 0696 4042 2015 1000 4
Bank Bank in Zuzwil AG, Mitteldorfstrasse 48, 9524 Zuzwil
Lautend auf PRIVOR Freizligigkeitsstiftung, Mattenstrasse 8, 3073 Guimligen

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer/in

Senden Sie den unterzeichneten Auftrag an Ihre bisherige Vorsorgeeinrichtung oder Pensionskasse sowie eine Kopie per
E-Mail an info@bankbiz.ch.
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