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Lealta Freizligigkeitsstiftung | Rubiswilstrasse 14 | Postfach 51 | 6431 Schwyz

Lealta Freiziigigkeitsstiftung

Uberweisungsauftrag/Vollmacht fur bisherige Einrichtungen der 2. Siule

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Name und Adresse der bisherigen Vorsorgeeinrichtung/Freiziigigkeitsstiftung/Versicherung (Auftragnehmer) Austrittsdatum

Ich beauftrage hiermit den obenstehenden Auftragnehmer, die folgende Austrittsleistung gemass beiliegendem
Einzahlungsschein auf mein Freiziigigkeitskonto bei der Lealta Freizligigkeitsstiftung zu tiberweisen.

4 Gesamtbetrag CHF
Q Teilbetrag CHF

(optional)

(nicht moglich bei Freizigigkeitskonto/-police)

Allfallige Wertschriftenbestdande sind wie folgt abzuwickeln (bitte aktuellen Depotauszug beilegen):
Q0 Verkaufen und Saldo gemass Einzahlungsschein tiiberweisen

0 Bestand gemass beiliegenden Lieferinstruktionen transferieren und Restsaldo gemdss Einzahlungsschein tGiberweisen

Bitte als Referenz den Vor- und Nachnamen sowie die Versichertennummer des Vorsorgenehmers angeben.

Name und Adresse der bisherigen Vorsorgeeinrichtung/Freiziigigkeitsstiftung/Versicherung (Auftragnehmer) Austrittsdatum

Ich beauftrage hiermit den obenstehenden Auftragnehmer, die folgende Austrittsleistung gemass beiliegendem
Einzahlungsschein auf mein Freiziigigkeitskonto bei der Lealta Freizligigkeitsstiftung zu tiberweisen.

4 Gesamtbetrag CHF
Q Teilbetrag CHF

(optional)

(nicht moéglich bei Freizigigkeitskonto/-police)

Allfallige Wertschriftenbestdande sind wie folgt abzuwickeln (bitte aktuellen Depotauszug beilegen):
Q0 Verkaufen und Saldo gemass Einzahlungsschein tiberweisen

0 Bestand gemass beiliegenden Lieferinstruktionen transferieren und Restsaldo gemdss Einzahlungsschein tGiberweisen

Bitte als Referenz den Vor- und Nachnamen sowie die Versichertennummer des Vorsorgenehmers angeben.

Name und Adresse der bisherigen Vorsorgeeinrichtung/Freiziigigkeitsstiftung/Versicherung (Auftragnehmer) Austrittsdatum

Ich beauftrage hiermit den obenstehenden Auftragnehmer, die folgende Austrittsleistung gemass beiliegendem
Einzahlungsschein auf mein Freiziigigkeitskonto bei der Lealta Freiziigigkeitsstiftung zu tiberweisen.

0 Gesamtbetrag CHF
A Teilbetrag CHF

(optional)

(nicht moglich bei Freizlgigkeitskonto/-police)

Allfallige Wertschriftenbestande sind wie folgt abzuwickeln (bitte aktuellen Depotauszug beilegen):
QO Verkaufen und Saldo gemass Einzahlungsschein tiberweisen

QO Bestand gemass beiliegenden Lieferinstruktionen transferieren und Restsaldo gemdss Einzahlungsschein tGiberweisen

Bitte als Referenz den Vor- und Nachnamen sowie die Versichertennummer des Vorsorgenehmers angeben.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

- Einzahlungsschein der Stiftung
- Lieferinstruktionen der Stiftung (bei Wertschriftentransfer)
- Aktueller Depotauszug des Vorsorgenehmers (bei Wertschriftentransfer)

Wir bestatigen hiermit, dass es sich beim Freiziigigkeitskonto um ein Konto des Vorsorgenehmers bei der Lealta
Freizlgigkeitsstiftung gemass Art. 82 BVG und Art. 19 Abs. 1-2 FZV handelt.

Lealta Freizuigigkeitsstiftung, Schwyz

Unterschrift Stiftung

07.10.2022
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