
 
Austrittsmeldung der PK-SBV, Postfach, 8035 Zürich 
 
Der Versicherte                                                                     , AHV-Nr.                               , tritt aus  
unserer Firma aus per:             
 
War der Austretende beim Austritt 100% arbeitsfähig? Ja  Nein  
   
Wenn "Nein", handelt es sich um eine kurzfristige Erkrankung (kürzer als 6 Monate)?  Ja    Nein  
Falls Krankentaggelder ausgeschöpft sind, bitte Schlussabrechnung der Krankenkasse beilegen. 
       
Wie lauten der Name und die Adresse des behandelnden Arztes?                                                    
                                                                                                                                                                 
 
Hat der Versicherte ein Sparguthaben, sind gleichzeitig folgende Fragen zu beantworten: 

 
 Stilllegen der Versicherung, da die versicherte Person saisonal beschäftigt ist und in den Betrieb 

zurückkehrt 
 Austritt: Neue Pensionskasse nicht bekannt 
 Überweisung an die neue Pensionskasse oder Freizügigkeitskonto bei einer Bank oder 

Versicherung (Bitte Zahlungsverbindung unten angeben) 
 Der Versicherte bezieht eine Überbrückungsrente der Stiftung "far" (Stiftung flexibler 

Altersrücktritt) und bleibt weiterhin bei der PK-SBV angeschlossen 
 
 

Barauszahlung 
Versicherte können die Barauszahlung verlangen, wenn 
 

 sie die Schweiz endgültig verlassen (vorbehalten bleiben Änderungen im Staatsvertrag) 
 sie selbständigerwerbend sind im Haupterwerb (Bestätigung der neuen AHV-Kasse beilegen) 

   
                                                                                                       

 

Adresse des 
Versicherten                                                                                                            

                                                                                                            
  

                                                                                                       Neue 
Pensionskasse                                                                                                            

                                                                                                            
  

                                                                                                       Zahlstelle der 
neuen PK                                                                                                            

                                                                                                            

                                                                                                        

                                                                                                        Bemerkungen 

  

                                                                                                         

  

  

                                                                                                         

Datum                                                        Firmenstempel und Unterschrift
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