
Austrittsmeldung – Selbständige Erwerbstätigkeit

Versicherte Person

Vorname, Name

Adresse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Zivilstand

Telefonnummer

Email

Aufnahme selbständige Erwerbstätigkeit

Ich werde künftig einer selbständigen Erwerbstätigkeit im Haupterwerb nachgehen,  

welche keiner beruflichen Vorsorge unterstellt ist.

Der Austritt aus der Stiftung FAR Gerüstbau erfolgt per 

	 In der Beilage finden Sie die Bestätigung der AHV-Ausgleichskasse (erforderlich).

Verwendung des Vorsorgekapitals

Bitte überweisen Sie mein Vorsorgekapital an folgende Bankverbindung:

Vorname, Name

Adresse

PLZ, Ort

Bank

Adresse

PLZ, Ort

IBAN-Nummer



Bestätigung

	 Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit aller Angaben.  

	 Ich nehme zur Kenntnis, dass allfällige fehlende oder falsche Angaben Kürzungen  

	 oder Rückzahlungen nach sich ziehen können, unter Vorbehalt rechtlicher Schritte.

Vorname, Name

Ort, Datum	 Unterschrift

Ehepartner*in/Lebenspartner*in

Vorname, Name

Unterschrift Ehepartner*in/Lebenspartner*in	 Notarielle Beglaubigung

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterzeichnete Dokument  

per Post an die Stiftung FAR Gerüstbau.

Stiftung FAR Gerüstbau
c / o Engel Copera AG, Waldeggstrasse 37, 3097 Bern-Liebefeld

fargeruestbau.ch
info@fargeruestbau.ch
+ 41 31 950 25 00

http://fargeruestbau.ch
mailto:info%40fargeruestbau.ch?subject=
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