Personal
Vorsorgekasse
Obwalden

Ubertragung von

Freizugigkeitsguthaben

Die gesetzlichen Bestimmungen schreiben vor, dass |hr Freizlgigkeitsguthaben bei der bisherigen
Pensionskasse sowie sdmtliche Guthaben auf Freizlgigkeitskonten und Freizlgigkeitspolicen
obligatorisch an die neue Pensionskasse (iberwiesen werden miissen. Um die Uberweisung lhrer
Guthaben an die Personalvorsorgekasse Obwalden zu veranlassen, bitten wir Sie, die folgenden
Angaben zu lhrer Person zu erganzen und das Formular an lhre bisherige Pensionskasse bzw. an
Ihre Freizugigkeitseinrichtung zu senden.

Versicherte Person

Name

Strasse

Vorname

PLZ Ort

Zivilstand

AHV-Nr.

Geburtsdatum

Arbeitgeber

Ich erteile meiner bisherigen Pensionskasse bzw. meiner Freizugigkeitseinrichtung den Auftrag, meine
Freizlgigkeitsguthaben an die Personalvorsorgekasse Obwalden zu Uberweisen:

Ort und Datum

Unterschrift der versicherten Person

Information an die bisherige Vorsorge- / Freiziigigkeitseinrichtung

Die oben aufgefiihrte Person ist neu bei der Personalvorsorgekasse Obwalden versichert. Bitte
Uberweisen Sie die Freizligigkeitsleistung bzw. das Guthaben von Freizligigkeitskonti oder
Freizugigkeitspolicen an die untenstehende Zahlungsadresse.

Zudem bitten wir Sie, der Personalvorsorgekasse Obwalden eine Austrittsabrechnung zuzustellen,
aus welcher die gesetzlich vorgeschriebenen Angaben ersichtlich sind.
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Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

CH13 0078 0013 0001 02107
Personalvorsorgekasse Obwalden

Museumstrasse 3
6061 Sarnen 1

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Waihrung Betrag
CHF

-
_

Annahmestelle

Zahlteil

Konto / Zahlbar an

CH13 0078 0013 0001 02107
Personalvorsorgekasse Obwalden
Museumstrasse 3

6061 Sarnen 1

Zahlbar durch {Name/Adresse)
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