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2026.01  Fortsetzung siehe Rückseite 

Fragebogen A: Sie bleiben weiterhin in der Schweiz oder in Liechtenstein erwerbstätig 
oder sind arbeitslos 

Bitte füllen Sie Ihre persönlichen Daten unter Punkt 1. unten aus. Kreuzen Sie unter Punkt 2. je nach der für Sie 
zutreffenden Situation das Feld a. oder b. an und ergänzen Sie die entsprechenden Informationen. 
Unterzeichnen Sie den Fragebogen unter Punkt 3. und schicken Sie ihn mit den nötigen Belegen an die folgende 
Adresse: Pensionskasse des Staates Freiburg, Rue St-Pierre 1, 1701 Freiburg 

1. Persönliche Angaben 

Name: ………………………………………………………………………………………………….. Personalnummer: …………………………................................. 

Vorname: ………………………………………………………………………………………………….. Austrittsdatum: …………………………................................. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………….……….............. 

………………………………………………………………………………….………............................................................................ 

Tel.: …………………………………………………….… E-Mail-Adresse: ………………………………..........................……….................................................................. 

Zivilstand (Zutreffendes 
ankreuzen): 

  ledig   geschieden   verwitwet 

  verheiratet seit dem ………………………………………… 

   getrennt, Heiratsdatum ………………………………………… 

  eingetragene/r Partner/-in (nur gleichgeschlechtliche Personen) seit dem 
  …………………………………………… 

Sind Sie zurzeit 
arbeitsunfähig? 

  Ja, seit dem …………………………………………   Nein 

Falls ja: Prozentsatz: ………………………………………… 

 Grund:   Krankheit   Unfall 

  
2. Angaben zur Auszahlung der Austrittsleistung 

a.  Ich habe einen neuen Arbeitgeber und bin bei dessen Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse) versichert. 

➔ In diesem Fall müssen Sie Ihre Austrittsleistung dorthin überweisen lassen. 

Name und Adresse der neuen Vorsorgeeinrichtung: 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

Name und Adresse des neuen Arbeitgebers, Vertragsnummer und Datum des Beginns des 
Arbeitsverhältnisses: 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

Einzureichende Belege: Ein Einzahlungsschein Ihrer neuen Vorsorgeeinrichtung. 

b.  Ich habe keinen neuen Arbeitgeber oder bin nicht bei einer Pensionskasse angeschlossen. 

➔ Ihre Austrittsleistung muss auf ein Freizügigkeitskonto oder eine Freizügigkeitspolice überwiesen werden. 
Sie haben die Möglichkeit, Ihre Austrittsleistung ohne zusätzliche Belege an die Stiftung Auffang-
einrichtung BVG in Zürich oder an eine Freizügigkeitsstiftung Ihrer Wahl überweisen zu lassen. Weitere 
Informationen über die Stiftung Auffangeinrichtung BVG finden Sie auf deren Webseite unter www.aeis.ch. 
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Die Überweisung muss an die folgende Freizügigkeitsstiftung erfolgen: 

1.  an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG in Zürich 

2.  an die folgende Einrichtung: 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

Einzureichende Belege: Der Antrag oder die Bestätigung zur Eröffnung des Freizügigkeitskontos sowie ein 
Einzahlungsschein. Für eine Überweisung an die Stiftung Auffangeinrichtung BVG sind keine Belege 
erforderlich. Die Auszahlung auf ein Privatkonto ist ausgeschlossen.  

3. Unterschriften 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass alle gemachten Angaben korrekt sind.  

 

Ort und Datum: 

 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

Unterschrift der versicherten Person: 

 

 

…………………………………………………………..................................................... 
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