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ARCOMED

Ubertragung der Freiziigigkeitsleistung - HINWEISE

‘ Personliche Daten des/der Versicherten

Name Vorname

AHV-Nr. Vertragsnummer

Mitteilung an die neuen Mitglieder

Willkommen bei der Fondation de prévoyance professionnelle en faveur de AROMED. Sie sind nun Mitglied der
Stiftung und somit ist Ihr Versicherungsschutz gewahrleistet.

lhr Freizigigkeitsguthaben
Um die gesetzlichen Bestimmungen (Art. 3 FZG) einzuhalten, bitten wir Sie, die folgenden Hinweise zu beachten:

Wenn Sie bereits bei einer Pensionskasse versichert waren, muss lhre Freizligigkeitsleistung an lhre neue
Pensionskasse, d.h. die Fondation de prévoyance professionnelle en faveur de AROMED, tibertragen werden.

Wenn Sie eine Freizligigkeitspolice besitzen oder Inhaber/in eines Freizligigkeitskontos sind, bitten Sie lhre
Vorsorgeeinrichtung, die Ubertragung an Ihre neue Pensionskasse vorzunehmen.

Personliche Bescheinigung

Sobald wir die Uberweisung der Freiziigigkeitsleistung erhalten haben, werden wir |hren neuen
Versicherungsschutz berechnen und lhnen einen neuen Vorsorgeausweis zustellen.

Uberweisungsangaben

Damit die Uberweisung so schnell wie méglich erfolgen kann, bitten wir Sie, dieses Formular zusammen mit der
untenstehenden Bankverbindung an lhre letzte Pensionskasse zu senden.

Beglinstigte: Fondation de prévoyance professionnelle en faveur de AROMED
Adresse: Route des Avouillons 30, 1196 Gland.

Bank: UBS SA
IBAN: CH26 0024 0240 3274 3300 C
Clearing: 240

Mitteilung: Name / Vorname / AHV-Nr. / BVG-Anteil

Kontakt

Fondation de prévoyance professionnelle AROMED
Route des Avouillons 30

1196 Gland

Telefon: +41 22 365 66 67
Fax: +41 22 361 50 25
Mail: info@aromed.ch
Website: www.aromed.ch
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