
 

 

 

Abmeldeerklärung für den definitiven Wegzug ins Ausland 
 

Name:  __________________________________________________________  

Vorname(n):  __________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ____________________  AHV-Nr.:  ____________________________  

Telefon:  ____________________  E-Mail:  ______________________________  

 
Adresse im Ausland: 

Adresszusatz / c/o:  ______________________________________________________  

Strasse:  ______________________________________________________  

PLZ/ Wohnort:  ______________________________________________________  

 

Wegzugsdatum:   ____________________  

 

Ehepartner und Kinder: 

Name / Vorname(n) / Geburtsdatum:  ___________________________________________  

Name / Vorname(n) / Geburtsdatum:  ___________________________________________  

Name / Vorname(n) / Geburtsdatum:  ___________________________________________  

Name / Vorname(n) / Geburtsdatum:  ___________________________________________  

 

Kontoverbindung/IBAN für allfällige Rückzahlungen:  _______________________________  
 

Lassen Sie sich das Pensionskassenguthaben oder Säule 3a bis zum Wegzugsdatum 
auszahlen? 
 

JA ☐ NEIN ☐ 

 

Geben Sie uns bitte Ihre Pensionskasse an: 
 

Name:  __________________________________________________________  

Adresse:  __________________________________________________________  

Konto:  __________________________________________________________  

 

Geben Sie uns bitte Ihre Säule 3a an: 
 

Name:  __________________________________________________________  

Adresse:  __________________________________________________________  

Konto:  __________________________________________________________  
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Bevollmächtigte Person gemäss separater Vollmacht: 
 

Name / Vorname(n):  ___________________________________________________  

Geburtsdatum:  ___________________________________________________  

Adresse:  ___________________________________________________  

 

Mit meiner/unserer Unterschrift/en bestätige/n ich/wir die Richtigkeit und Vollständigkeit der 
Angaben. 
 

Datum / Ort:  ___________________________________________________  

Unterschrift:  ___________________________________________________  

Unterschrift Ehepartner/in:  ___________________________________________________  


