
 
 

Übertragung der Freizügigkeitsleistung (Überobligatorium) 
Transfert de la prestation de libre passage (partie surobligatoire) 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
Bitte ausfüllen und so schnell wie möglich Ihrer bisherigen Pensionskasse senden.  
 

A compléter et à envoyer à votre ancienne caisse de pension dans les meilleurs délais, merci.  
 
 

 

An die bisherige Pensionskasse bzw. Freizügigkeitseinrichtung 
 

A l’ancienne caisse de pension ou institution de libre passage 
 

 
Bitte senden Sie uns eine Austrittsabrechnung, aus der die gesetzlich vorgegebenen Angaben ersichtlich 
sind. 
 

Veuillez nous envoyer un décompte de sortie indiquant les données prescrites par le législateur. 
 

 
 

 

 

 

 

Angaben für die Überweisung 
Données pour le virement 
 
▼▼▼ 

 

PC 80-500-4  

 

 
Credit Suisse 
8070 Zürich 

 

zu Gunsten 
en faveur de 
in favore di 
 
Vorsorgestiftung VLSS 
c/o Valitas AG
Dammstrasse 23
6300 Zug

IBAN:
CH51 0483 5064 4249 9100 0

 

Neuer Arbeitgeber 
Nouvel employeur 
 
 
Name, Vorname 
Nom, prénom 
 
 
Geburtsdatum 
Date de naissance 
 
 
 
 

SV-Nummer 
N° d’AS 
 

 

 
 
_____________________________________ 

 

 
_____________________________________ 

 

 
_____________________________________ 

 

 

_____________________________________ 
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