Ubertragung der Freiziigigkeitsleistung
an die Pensionskasse der TX Group AG

xR

Formular zur Ubertragung lhrer Freiziigigkeitsleistung (auch Austrittsleistung genannt) von der
bisherigen Pensionskasse oder Freizligigkeitsstiftung an die Pensionskasse der TX Group AG. Die
Ubertragung ist gesetzlich vorgeschrieben. Anspruch auf eine Freizigigkeitsleistung haben in der Regel

Personen ab 25 Jahren.

Senden Sie dieses Formular bitte ausgefillt und unterzeichnet an die bisherige Pensionskasse oder

Freizligigkeitsstiftung mit folgendem Auftrag:

Auftrag an die bisherige Pensionskasse oder Freiziigigkeitsstiftung

Bitte Uberweisen Sie die mir zustehende Freizligigkeitsleistung an die Pensionskasse meines neuen
Arbeitgebers, die Pensionskasse der TX Group AG. Die Bankverbindung lautet:

Pensionskasse der TX Group AG
Werdstrasse 21

Postfach

8021 Zrich

Credit Suisse AG, 8070 Zirich
IBAN CH70 0483 5045 737561000

Von der versicherten Person auszufiillen

Name

Vorname
Geburtsdatum
Personal-Nr.

Neuer Arbeitgeber
Bisheriger Arbeitgeber

Vertrags-Nr. bisher (falls bekannt)

Ortund Datum

Pensionskasse der TX Group AG
Werdstrasse 21 - Postfach - CH-8021 Zirich

Unterschrift versicherte Person

- pensionskasse@tx.group



