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Antrag Kapitalbezug

Die Auszahlung ist steuerpflichtig.

Freizligigkeitskonto Nr.

Freizligigkeitskonto II Nr.

Der Antrag wird eingereicht fiir (nachfolgend die «Stiftung» genannt)

O Freizlgigkeitsstiftung der Zircher Kantonalbank O Freizigigkeitsstiftung Il der Zircher Kantonalbank

Personalien Vorsorgenehmer

Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon Land
Geburtsdatum Zivilstand
AHV-Nr. 756.

Gewiinschter Auszahlungstermin max. 3 Monate in die Zukunft

Auszahlungsgrund mit Angabe der Unterlagen, die einzureichen sind’

In jedem Fall beizulegen:
— Kopie eines gultigen Ausweises des Vorsorgenehmers sowie des Ehepartners / eingetragenen Partners

O Erreichen Referenzalter bzw. bis 5 Jahre davor

[ Invaliditat Bezug einer ganzen Invalidenrente (IV-Grad mind. 70%)
— Verflgung der Eidgendssischen Invalidenversicherung (nicht alter als 2 Jahre) oder aktuelle Rentenbestatigung mit Angabe des Invaliditatsgrades

[0 Aufnahme selbstandige Erwerbstatigkeit im Haupterwerb in der Schweiz Auszahlung nur innerhalb eines Jahres nach Aufnahme méglich
— Aktuelle Bestatigung der AHV-Ausgleichskasse Uber die selbstandige Erwerbstatigkeit
— Anschluss an eine Vorsorgeeinrichtung der 2. Saule: OJa O Nein
— Im Haupterwerb seit:

O Definitives Verlassen der Schweiz? / Endgultige Erwerbsaufgabe in der Schweiz von Grenzgangern?

Vorsorgenehmer mit Wohnsitz in einem EU- bzw. EFTA-Land, die nach wie vor obligatorisch der staatlichen Vorsorge fr Alter und Invaliditat
angeschlossen sind, kénnen lediglich den Uberobligatorischen Teil beziehen. Die Auszahlungsberechtigung fir den obligatorischen Teil muss vom
Vorsorgenehmer beim Sicherheitsfonds BVG abgeklart werden (www.sfbvg.ch).

— Abmeldebescheinigung der Schweizer Einwohnerkontrolle? / Bestatigung der annullierten Grenzganger-Bewilligung?

— Sofern Abmeldedatum élter als 3 Monate Kopie der Wohnsitzbestatigung des aktuellen Wohnortes (nicht élter als 3 Monate)?

[0 Geringflgigkeit Freiziigigkeitsguthaben ist kleiner als ein Jahresbeitrag des Arbeitnehmers bei der ehemaligen Vorsorgeeinrichtung
— Sofern einer Pensionskasse angeschlossen, Bestatigung der aktuellen Pensionskasse, dass ein Einkauf nicht moglich ist
— Bestatigung der ehemaligen Vorsorgeeinrichtung, dass die Geringfligigkeit gegeben ist

" Die Stiftung behélt sich vor, weitere Dokumente und Beweismittel einzufordern.
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Steuerdomizil zum Auszahlungszeitpunkt

O Domizil Schweiz Steuermeldung erfolgt durch die Stiftung direkt an die Eidgendssische Steuerverwaltung
[0 Domizil Ausland Quellensteuerabzug wird direkt durch die Stiftung vorgenommen

Bleiben aufgrund der eingereichten Unterlagen Zweifel Gber das Steuerdomizil, behdlt sich die Stiftung vor, bei der Auszahlung
Quellensteuern zu erheben.

Wohnsitzadresse im Ausland sofern abweichend von Personalien

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Telefon Land

Gultig ab Datum

Uberweisung Konto lautend auf den Vorsorgenehmer

IBAN / Konto-Nr.

Kontoinhaber

Name der Bank oder Bank-Clearing-Nr.

Bei Auslandsiberweisungen bitte detaillierte Zahlungsinstruktionen beilegen. Die Uberweisung erfolgt in Schweizer Franken (CHF).

Wertschriftenbestande

Das Auszahlungsbegehren beinhaltet den Auftrag an die Stiftung, allfallige Wertschriftenbestande im Verlauf der Bearbeitung
dieses Auftrages zu veraussern. Sollen die Wertschriften sofort verkauft werden, reichen Sie bitte einen separaten Wertschriften-
auftrag ein.

Unterschriften
Samtliche Auszahlungsgriinde kénnen nur mit der schriftlichen Zustimmung des Ehepartners bzw. des eingetragenen Partners
geltend gemacht werden.

Der Vorsorgenehmer bestatigt, dass in den vergangenen 3 Jahren vor der Auszahlung der Freizligigkeitsleistung keine Einkaufe in
eine Vorsorgeeinrichtung der 2. Saule getatigt wurden.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Ort, Datum Unterschrift Ehepartner / eingetragener Partner

Ziircher Kantonalbank Unterschrift(en) durch Kundenbetreuer geprift oder in Gegenwart unterzeichnet

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Kundenbetreuer

Senden an:
Zurcher Kantonalbank «Freizgigkeitsstiftung», Postfach, 8010 Zirich
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