Schroder Freiziigigkeitsstiftung

Schroders

Eroffnungsantrag fur ein Freizligigkeitskonto
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Vorsorgenehmer:

Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Ort

Tel. (mit Vorwahl) Geburtsdatum AHV-Nummer

Zivilstand

Bisherige Vorsorgeeinrichtung:

Heiratsdatum

Name

Adresse

Austrittsdatum

Die Freizugigkeitsleistung wird angelegt in:

Wurden in den letzten 5 Jahren Vorbeziige oder Verpfandungen
im Sinne der Wohneigentumsférderung getatigt?

Reglement der Freiziigigkeitsstiftung

Fur die Beziehungen zwischen dem Vorsorgenehmer bzw. seinen Hinter-
lassenen und der Freizigigkeitsstiftung der Schroder & Co Bank AG gel-
ten die Bestimmungen des Reglements der Stiftung (siehe Anhang).

Mit der Unterzeichnung bestétigt der Vorsorgenehmer den Empfang sowie
die Kenntnisnahme des Reglements, welches einen integrierenden Be-
standteil dieser Vereinbarung bildet.

Anwendbares Recht und Gerichtsstand
Alle Rechtsbezeichnungen des Vorsorgenehmers mit der Stiftung
unterstehen dem schweizerischen Recht. Gerichtsstand ist der

[ cash % [] Wertschriften %

O Ja O Nein

schweizerische Sitz oder Wohnsitz des Beklagten oder der Ort des
Betriebes, bei dem der Versicherte angestellt wurde.

Uberweisung

Die Austrittsleistung/Freiziigigkeitsleistung wird mit dem beiliegenden Ein-
zahlungsschein auf das Konto der Freiziigigkeitsstiftung bei der Schroder
& Co Bank AG liberwiesen (IBAN CH67 0863 4003 2000 0000 1).

Hiermit beauftrage ich die Freiztigigkeitsstiftung der Schroder & Co Bank AG, meine Freiziigigkeitsleistung

bei meiner bisherigen Vorsorgeeinrichtung einzufordern.

Ort, Datum

Vorsorgenehmer

Dieser Antrag ist zusammen mit der Austrittsabrechnung lhrer bisherigen Vorsorgeeinrichtung an die unten

aufgefiihrte Adresse zu senden.
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