HIRSLANDEN

PENSIONSKASSE

PENSIONSKASSE HIRSLANDEN

Zahlungsinstruktionen an die bisherige Vorsorgeeinrichtung
Zur Weiterleitung an die bisherige Pensionskasse oder Freiziigigkeitseinrichtung

Die gesetzlichen Bestimmungen schreiben vor, dass alle Freiziugigkeitsguthaben zwingend an die neue
Pensionskasse zu Uberweisen sind.

Sofern Sie die Uberweisung an die Pensionskasse Hirslanden noch nicht veranlasst haben, bitten wir Sie,
die Angaben zu lhrer Person zu ergdnzen und das Formular unterzeichnet an lhre bisherige Pensionskasse
beziehungsweise an lhre Freizligigkeitseinrichtung zu senden.

Bitte veranlassen Sie die Uberweisung erst nach lhrem Eintrittsdatum. Freiziigigkeitsleistungen werden
frlhestens ab Eintrittsdatum verzinst.

Angaben zur versicherten Person

Name und Vorname

Adresse

AHV-Nr. Geburtsdatum

Ich erteile meiner bisherigen Vorsorgeeinrichtung den Auftrag, meine Freizligigkeitsguthaben an die
Pensionskasse Hirslanden zu Uberweisen.

Ort, Datum

Unterschrift der versicherten Person

Bankkonto: Zircher Kantonalbank, 8010 Zirich, IBAN: CH84 0070 0114 8040 9520 7

Empfangsschein : Zahlteil Konto / Zahlbar an
Konto ! Zahi ; CH84 0070 0114 8040 9520 7
g P : Pensionskasse Hirslanden
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Bei Fragen oder Unklarheiten rufen Sie uns bitte an: +41 44 388 85 62 oder +41 44 388 85 63
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