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GastroSocial | Pensionskasse | Caisse de pension | Cassa pensione

Buchserstrasse 1 | Postfach 2304 | 5001 Aarau | T 062 837 71 71 
info@gastrosocial.ch | gastrosocial.ch� Institution GastroSuisse

1. Ihre persönlichen Angaben

Name: 

Vorname:

AHV-Nummer:	 7  5  6

Geburtsdatum:

Ihre aktuelle Adresse:

Strasse, Nummer:

PLZ, Ort: 

Land:

Für Rückfragen: 

Telefon:

E-Mail:

Ihr aktueller Zivilstand:

  ledig			     geschieden		    verwitwet			     aufgelöste Partnerschaft

  verheiratet (Datum der Eheschliessung):

  eingetragene Partnerschaft (Datum der Eintragung):

2. Letzter Arbeitgeber, welcher bei GastroSocial angeschlossen war

Name des letzten Arbeitgebers: 

Adresse des letzten Arbeitgebers:

Austrittsdatum:	

Überweisung Pensionskassenguthaben (Austrittsleistung)

Sie haben einen neuen Arbeitgeber, der nicht bei der GastroSocial Pensionskasse angeschlossen ist und möchten Ihr  
Pensionskassenguthaben an eine neue Pensionskasse überweisen. Oder Sie möchten Ihr Pensionskassenguthaben 
auf ein Freizügigkeitskonto überweisen, weil Sie aktuell in der Schweiz nicht arbeiten oder Ihr Lohn nicht pensions-
kassenpflichtig ist.

Damit wir Ihre Anfrage schnellstmöglich bearbeiten können, benötigen wir die nachfolgenden Angaben:

Hinweis 
Die AHV-Nummer finden Sie auf Ihrer 
AHV- oder Krankenkassenkarte und 
auf sämtlichen persönlichen Doku-
menten von GastroSocial.
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3. Wohin sollen wir Ihr Pensionskassenguthaben überweisen?

Bitte zutreffende Auswahl ankreuzen und ergänzen: 

A:	   Überweisung an eine neue Pensionskasse

Name der neuen Pensionskasse:

Vertrags- oder Referenz-Nummer:

Bitte Einzahlungsschein oder Schreiben der neuen Pensionskasse mit den Zah-
lungsangaben für die Überweisung beilegen.

Neuer Arbeitgeber:	

Adresse:

B:	   Überweisung auf ein Freizügigkeitskonto/-police

Name der Bank oder Freizügigkeitsstiftung:

Bitte Kopie der Kontoeröffnungsbestätigung der Bank oder Auszug des Freizügig-
keitskontos beilegen.

	   �Überweisung auf ein Freizügigkeitskonto bei der  
Stiftung Auffangeinrichtung BVG

4. Ihre Unterschrift

Ort, Datum	 Unterschrift

Was passiert als Nächstes?

Sobald wir Ihre vollständigen Unterlagen erhalten haben, werden wir die Überweisung in der 
Regel innert 30 Tagen vornehmen. Als Bestätigung erhalten Sie eine Austrittsabrechnung.

Erklärung zu A
Sie haben einen neuen Arbeitgeber, 
der nicht bei GastroSocial angeschlos-
sen ist.

Hinweis 
Die Vertrags- oder Referenz-Nummer 
erfahren Sie von Ihrer neuen Pensions-
kasse oder von Ihrem neuen Arbeit-
geber.

Erklärung zu B
Sie sind aktuell in der Schweiz nicht 
arbeitstätig oder Ihr Lohn ist nicht 
pensionskassenpflichtig.

Information
Die Austrittsleistung entspricht der Höhe Ihres Pensionskassenguthabens beim Austritt 
aus der Pensionskasse. Sie setzt sich zusammen aus den Altersgutschriften, früher einge-
brachtes Pensionskassenguthaben, allfälligen Einkäufen sowie Zinsgutschriften.

Bei einem Stellenwechsel sind Sie selber dafür verantwortlich, dass Ihr Guthaben an die 
neue Pensionskasse überwiesen wird.
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