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Austrittsmeldung 
 
 
Versicherten-Nr.  SVN   

Name   Vorname   

Adresse*   PLZ / Ort   

E-Mail    Telefon   

Austritt per   
* Bitte geben Sie Ihre Privatadresse an, die nach dem Austritt gültig ist.  

 
Bei Austritt aus unserer Pensionskasse wird eine Austrittsleistung fällig. Diese ist zwingend an die 
neue Vorsorgeeinrichtung zu überweisen. Unser Merkblatt "Austritt" informiert Sie über die 
Möglichkeiten, falls keine neue Vorsorgeeinrichtung vorhanden ist oder Sie die Vorsorge bei der BPK 
weiterführen möchten. 
 
 Überweisung an meine neue Pensionskasse (bitte Einzahlungsschein beilegen) 

Name meiner neuen Pensionskasse   

Adresse   

Zahlungsverbindung (IBAN)   

Vertrags-Nr. (sofern vorhanden)   
 

 Überweisung auf ein Freizügigkeitskonto bei einer Bank bzw. eine Freizügigkeits-
police bei einer Versicherung (bitte Einzahlungsschein beilegen) 

Name und Adresse     

    

Zahlungsverbindung (IBAN)    
 
 
Wenn Sie eine Barauszahlung wünschen, reichen Sie uns bitte das Formular 
"Barauszahlung der Austrittsleistung" ein. 
 
Das Merkblatt "Austritt" sowie das Formular "Barauszahlung der Austrittsleistung" finden Sie auf 
www.bpk.ch unter der Rubrik Publikationen  Merkblätter bzw. Formulare. Die Unterlagen können 
auch bei uns bestellt werden. 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift der versicherten Person 
 

    


	Vorname: 
	PLZ / Ort: 
	Telefon: 
	Versicherten-Nr: 
	Name: 
	Adresse: 
	E-Mail: 
	Zahlungsverbindung (IBAN): 
	Vertrags-Nr: 
	 (sofern vorhanden): 

	Name Bank/Versicherungsgesellschaft: 
	Adresse Bank/Versicherungsgesellschaft: 
	Ort, Datum: 
	Austritt per: 
	neue PK: Off
	FZL-Konto/Police: Off
	Name meiner neuen Pensionskasse: 
	Adresse meiner neuen Pensionskasse: 
	Zahlungsverbindung (IBAN)2: 
	SVN (AHV): 


