Pensionskasse
Romisch-katholische Landeskirche
des Kantons Luzern PKLK

|

Antrag auf Barauszahlung der Freiziigigkeitsleistungen

Versicherten-Nr.

Name

Adresse / Wohnort / PLZ:

Vorname:

Geburtsdatum:

Zivilstand:

Tel.-Nr. / E-Mail:

§ 35 Abs. 3 Vorsorgereglement
Grund fiir Barauszahlung (zutreffendes bitte ankreuzen)

Aufnahme einer selbstandigen Erwerbstatigkeit und keine weitere Tatigkeit, in der obligatorischen be-
ruflichen Vorsorge untersteht. (schriftliche Bestétigung der AHV-Ausgleichskasse mit Abrechnungsnummer tiber die selbstsndige

Erwerbstétigkeit im Haupterwerb beilegen)

Hinweis: Einkdufe inklusive Zinsen sind wéhrend drei Jahren fur Kapitalbeziige gesperrt (Vorbezug fir Wohneigentum, Kapitalbezug
bei Pensionierung oder Barauszahlung der Austrittsleistungen)

Die Austrittsleistung betragt weniger als mein jahrlicher Arbeitnehmersparbeitrag

Zahlungsverbindung (personliches Bank- oder Postkonto):
Name Bank/Post: | |
Adresse, PLZ, Ort:
IBAN-Nr.

SWIFT-Code (nur bei Auslandzahlungen): [

Endgliltiges Verlassen der Schweiz in ein Land ausserhalb der EU/EFTA
(Die Abmeldebestatigung der Einwohnerkontrolle in der Schweiz und die Wohnsitzbestétigung im Ausland ist beizulegen)

Ich reise in folgendes Land ausserhalb der EU/EFTA aus:

Endgiiltiges Verlassen der Schweiz in ein EU/EFTA Land

(Die Abmeldebestatigung der Einwohnerkontrolle in der Schweiz und die Wohnsitzbestétigung im Ausland ist beizulegen)

Abendweg 1,

Ich reise in folgendes Land der EU/EFTA aus:

Vor der Auszahlung muss zwingend durch Sie abgeklart werden, ob Sie dort sozialversicherungspflichtig sind.
Dazu ist das «Antragsformular fur die Abklarung der Sozialversicherungspflicht» fir das betreffende Land auszu-
fallen. Das Formular ist bei nachfolgender Behorde erhaltlich:

Verbindungsstelle Sicherheitsfonds BVG, Postfach 1023, CH-3000 Bern 14
www.verbindungsstelle.ch / info@verbindungsstelle.ch

Zusammen mit dem Formular erhalten Sie ein Merkblatt, das den Ablauf des Verfahrens beschreibt. Nach Ab-
schluss des Verfahrens werden wir Sie Uber den moglichen Auszahlungsbetrag informieren.

Hinweis: Der obligatorische Anteil der Freiztigigkeitsleistung (BVG-Anteil Altersguthaben) darf nicht bar ausbezahlt werden
wenn Sie in einem EU- oder EFTA-Land weiter pflichtversichert sind. Bitte beachten Sie dazu unser Merkblatt «Austrittsleistungen
bei Wegzug in ein EU- oder EFTA-Land»

Bitte geben Sie in diesem Fall an, wohin der obligatorische Teil Ihrer Freizligigkeitsleistung Gbertragen werden
soll.

Erdffnung eines Freiziigigkeitskontos bei der Stiftung Auffangeinrichtung BVG

(www.chaeis.net, Tel. 041 799 75 75)

Erd6ffnung eines Freizligigkeitskontos bei einer Bank/Versicherung (Antrag mit Kontoverbindung beilegen)

6000 Luzern 6, Tel. 041 419 48 30, E-Mail: pkverwaltung@lukath.ch, www.pklk.ch / 2024


http://www.verbindungsstelle.ch/
mailto:info@verbindungsstelle.ch
http://www.chaeis.net/

Bitte geben Sie an, wohin der liberobligatorische Teil Ihrer Freizligigkeitsleistung Ubertragen werden soll.

Zahlungsverbindung (personliches Bank- oder Postkonto):

Name Bank/Post: |
Adresse, PLZ, Ort:
IBAN-Nr.:
SWIFT-Code (nur bei Auslandzahlungen): | |

Hinweis fiir alle Barauszahlungen: Einkdufe inklusive Zinsen sind wéhrend drei Jahren fdr Kapitalbeziige gesperrt (Vorbezug fir
Wohneigentum, Kapitalbezug bei Pensionierung oder Barauszahlung der Austrittsleistungen)

Zwingend benotigte Beilagen

Versicherte Personen, die nicht verheiratet sind oder nicht in einer eingetragenen Partnerschaft leben missen dem An-
trag auf Barauszahlung einen aktuellen Personenstandsausweis beilegen.

Der Partner/die Partnerin von verheirateten oder in eingetragener Partnerschaft lebenden versicherten Person miissen den
Antrag auf Barauszahlung mit Ihrer Unterschrift zustimmen. Die Unterschrift muss entweder notariell beglaubigt oder auf der
Geschéftsstelle der PKLK mit entsprechendem Identitdtsnachweis geleistet werden.

Erkldrung der versicherten Person

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dieses Antragsformular wahrheitsgetreu und vollstdndig ausgefullt und die Bestimmun-
gen zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort und Datum: Unterschrift der versicherten Person

Zustimmung des Ehegatten/der Ehegattin resp. des eingetragenen Partners/der eingetragenen Partnerin
Ich bin mit der Barauszahlung der Freizligigkeitsleistung einverstanden.
Name Vorname

Ort und Datum: Unterschrift Ehegatte/Ehegattin
Eingetragene(r) Partner(in)

Beglaubigung dieser Unterschrift
Amtliche Beglaubigung auf der Gemeinde, Notar oder auf der Geschaftsstelle der PKLK mit Identitdtsausweis.

Ort und Datum: Stempel/Unterschrift:
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