(GASTRO

Uberweisung der Freiziigigkeitsleistung

an die GastroSocial Pensionskasse

Ihr Arbeitgeber bzw. lhre Arbeitgeberin ist fir die berufliche Vorsorge (BVG) bei unserer Pensionskasse angeschlossen. Falls

Sie bereits Pensionskassenbeitrage eingezahlt haben, besteht ein Anspruch auf eine Freiziigigkeitsleistung. Die Uberweisung

von Freizligigkeitsleistungen, Guthaben auf Freizigigkeitskonten und Freiziigigkeitspolicen an die aktuelle Pensionskasse ist

gesetzlich vorgeschrieben. Durch die Uberweisung stehen Ihnen bessere Versicherungsleistungen zu.

Von der versicherten Person auszufiillen

Vorherige/r Arbeitgeber/in:

Abrechnungsnummer Betrieb:

Versicherte Person
AHV-Nummer:

Strasse, Nummer:

Aktuelle/r Arbeitgeber/in:

Name, Vorname:

PLZ, Ort:

Ort und Datum

GastroSocial | 007 | 1111 | IS0 9001: 2008/ GoodPriv@cy

GastroSocial
Pensionskasse
Caisse de pension
Cassa pensione

| <P Einzahlung Giro =

Institution GastroSuisse

' Empfangsschein / Récépissé / Ricevuta

Unterschrift der versicherten Person

70628377171
F 062837 7397

Bahnhofstrasse 86
Postfach
5001 Aarau

op Versement Virement o7

info@gastrosocial.ch
www.gastrosocial.ch

g Versamento Girata o

Einzahlung fir/\Versement pour/Versamento per Einzahlung fiir /\Versement pour/Versamento per

GastroSocial

Pensionskasse

5001 Aarau

CH70 0900 0000 5000 2680 5

GastroSocial

Pensionskasse

5001 Aarau

CH?70 0900 0000 5000 2680 5

50-2680-5 50-2680-5

Konto/ Compte/ Conto

CHF

Konte/Compte/ Conto

- . s = S - 3 x

Einbezahit von /\Versé par/\ersato da

105

Die Annahmestelie
L'office de dépdt
Lufficio d'accettazione

Zahlungsaweck Motif versement /Motiva versamento

GL. 9.09. 20000

Embezahlt von /Versé par/Versato da

bl
500026805>

500026805>

(428.003) S+E

44102
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