Vorsorgestiftung Corner, Dritte Saule

Via Canova 16
6901 Lugano
Schweiz

Antrag auf Auszahlung des Vorsorgeguthabens

[CIHerr [JFrau

(im Folgenden Vorsorgenehmer genannt)

Nachname Vorname

Strasse und Hausnummer PLZ, Ort

Geburtsdatum Nationalitat
Familienstand Beruf

Nummer des Cornér3 Kontos AHV-Nummer

[Jwmit Pfandbestellung [[Jonhne Pfandbestellung

Ich beantrage bei der Vorsorgestiftung Corner, Dritte Saule (im Folgenden Vorsorgestiftung) die vollstandige Auszahlung (Kontoschliessung)
des Vorsorgeguthabens, das aus der Vorsorgevereinbarung resultiert.

Grund der Auszahlung (bitte Zutreffendes ankreuzen):

EIErreichen des AHV-Alters im Sinne von Art. 5 des Reglements

DVorzeitige Inanspruchnahme der Altersleistung (5 Jahre vor Erreichen der AHV-Altersgrenze) im Sinne von Art. 5 des Reglements
Einsatz des Vorsorgeguthabens bei einer anderen Vorsorgeeinrichtung der Ill. Saule (3A) bzw. Einkauf in eine steuerbefreite Vorsorgeein-
richtung (ll. S&ule) im Sinne von Art. 6 des Reglements

EIScheidung oder Aufldsung der eingetragenen Partnerschaft

In den folgenden Féllen ist die Einwilligung des Ehegatten bzw. des eingetragenen Partners (Artikel 6 des Reglements) durch Unterzeichnung des

Auszahlungsantrags erforderlich, eine Kopie des entsprechenden Ausweisdokuments ist beizufiigen: (Die Unterschrift muss durch einen amtlich

bestellten Notar beglaubigt werden)

EI Bezug einer ganzen Invalidenrente der eidgendssischen Invalidenversicherung, wobei das Invaliditétsrisiko nicht versichert ist
EIVerwendung des Vorsorgeguthabens fur den Einkauf in eine steuerbefreite Vorsorgeeinrichtung (Il. Saule)

E] Beginn einer selbstéandigen Erwerbstétigkeit oder Wechsel in eine andersartige selbstéandige Erwerbstéatigkeit

EIWegzug aus der Schweiz

Bitte figen Sie als Nachweise fur den Antrag die erforderlichen Dokumente gemass Auflistung im Anhang bei.
Der Vorsorgenehmer bzw. der Ehegatte/eingetragene Partner bestétigt, dass die angegebenen Daten und Grunde der Wahrheit entsprechen
und nimmt ausdricklich zur Kenntnis, dass mit der Auszahlung des gesamten Vorsorgeguthabens alle seine Rechte gegentiber der Vorsorge-

stiftung im Zusammenhang mit der Vorsorgevereinbarung erldschen und dass das Guthaben zu versteuern ist.

Uberweisungsauftrag Der Betrag soll auf folgendes Bankkonto/Postbankkonto iiberwiesen werden:

Konto Nr. Name des Geldinstituts

Kontoinhaber

Dieser Antrag muss von der Vorsorgestiftung genehmigt werden. Der Vorsorgenehmer muss die im Anhang aufgelisteten Dokumente zusammen mit dem
Auszahlungsantrag einreichen. Die Vorsorgestiftung ist dazu berechtigt, die Angaben zu Uberprifen und weitere Nachweise
anzufordern. Sie Uberpruft das Recht auf Auszahlung des Vorsorgeguthabens anhand der Ubermittelten Nachweise. Diese
Uberpriifung kann erst dann erfolgen, wenn alle angeforderten Dokumente im Besitz der Vorsorgestiftung sind.

Die genaue Identifizierung des Vorsorgebeginstigten dient insbesondere seinem Schutz vor missbrauchlichem Zugriff auf sein
Vorsorgeguthaben.

Ort und Datum Unterschrift des Vorsorgenehmers

Ort und Datum Unterschrift des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners
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Auflistung der erforderlichen Dokumente:

Erforderlich fur alle Bezuge:
Kopie des Ausweisdokuments des Vorsorgenehmers (Reisepass oder Personalausweis)
Familienstandsbescheinigung, ausgestellt vom zustandigen Einwohnermeldeamt, nicht dlter als ein Monat (bei unverheirateten Personen
oder in eingetragener Partnerschaft lebenden Personen)

Zuséatzliche Dokumente in den folgenden Féallen:
Einzahlung des Vorsorgeguthabens bei einer anderen Vorsorgeeinrichtung der Ill. Saule (3A):
Bestéatigung der neuen Vorsorgeeinrichtung

Bezug einer ganzen Invalidenrente der eidgendssischen Invalidenversicherung, wobei das Invaliditatsrisiko nicht versichert ist:
Kopie des Beschlusses seitens der IV
Einwilligung des Ehegatten oder des eingetragenen Partners sowie Kopie des entsprechenden Ausweisdokuments (Reisepass oder Per-
sonalausweis). Die handschriftliche Unterschrift muss durch einen amtlich bestellten Notar beglaubigt werden.

Verwendung des Vorsorgeguthabens fir den Einkauf in eine steuerbefreite Vorsorgeeinrichtung (Il. Saule):
Bestéatigung der neuen Vorsorgeeinrichtung
Einwilligung des Ehegatten bzw. des eingetragenen Partners sowie Kopie des entsprechenden Ausweisdokuments (Reisepass oder Per-
sonalausweis). Die Unterschrift muss durch einen amtlich bestellten Notar beglaubigt werden.

Beginn einer selbstéandigen Erwerbstétigkeit oder Wechsel in eine andersartige selbstéandige Erwerbstatigkeit:
Erklarung der AHV-Ausgleichskasse (bei Wechsel in eine andere selbstandige Erwerbstétigkeit auch entsprechender Auszug aus dem
Handelsregister)
Einwilligung des Ehegatten bzw. des eingetragenen Partners sowie Kopie des entsprechenden Ausweisdokuments (Reisepass oder Per-
sonalausweis). Die Unterschrift muss durch einen amtlich bestellten Notar beglaubigt werden.

Wegzug aus der Schweiz:
Bescheinigung tber Abmeldung von der Wohnsitzgemeinde, ausgestellt durch das Einwohnermeldeamt (bzw. Bescheinigung uber
Wohnsitz im Ausland im Einreiseland)
Einwilligung des Ehegatten bzw. des eingetragenen Partners sowie Kopie des entsprechenden Ausweisdokuments (Reisepass oder Per-
sonalausweis) Die Unterschrift muss durch einen amtlich bestellten Notar beglaubigt werden.

Scheidung oder Aufldsung der eingetragenen Partnerschaft
Scheidungsurteil/Urteil der gerichtlichen Auflésung der Partnerschaft
Kopie des Ausweisdokuments des geschiedenen Ehegatten bzw. des ehemaligen eingetragenen Partners (Reisepass oder Personalaus-
weis). Die Unterschrift muss durch einen amtlich bestellten Notar beglaubigt werden.
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