FGE Freizugigkeitsstiftung

Vertragsnummer
(wird von der Bank ausgefiillt)

Vorsorgevereinbarung — FGB Freizlgigkeitsstiftung

Gestutzt auf Artikel 10 FZV trifft die versicherte Person mit der FGB Freizigigkeitsstiftung zur
Durchfiihrung der gebundenen beruflichen Vorsorge die folgende Vorsorgeregelung.

Versicherte Person

Name(n) Vorname(n)

AHV-Nummer

O 1Ich habe bereits eine Vertragsnummer bei der Freien Gemeinschaftsbank: Nr.

[J Ich habe noch keine Vertragsnummer bei der Freien Gemeinschaftsbank. Meine Daten sind wie folgt:

Domiziladresse: Strasse, Nummer PLZ, Ort

Domizilland Nationalitat(en)

Geburtsdatum Zivilstand

Telefon Datum der Zivilstandsanderung

O 1ch eréffne ein neues Freiziigigkeitskonto. O 1Ich Ubertrage Guthaben von einer anderen

Freiziigigkeitseinrichtung.
O Ich Ubertrage Guthaben von einer Pensionskasse. 99 g

Name Ihrer bisherigen beruflichen Vorsorgeeinrichtung

Ich wahle den Zinssatz % Ohne Angabe gilt der aktuelle Maximalzinssatz.

Ich bestatige den Erhalt und die Kenntnisnahme der Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Bank sowie
des Reglements der FGB Freizligigkeitsstiftung, welche fur die bestehenden und zukiinftigen
Geschaftsbeziehungen in der jeweils aktuellen Fassung rechtsverbindlich sind.

=

Datum Unterschrift

FGB Freiziigigkeitsstiftung, Meret Oppenheim-Strasse 10, Postfach, 4002 Basel,
T 061 575 81 00, info@gemeinschaftsbank.ch, www.gemeinschaftsbank.ch


mailto:info@gemeinschaftsbank.ch
http://www.gemeinschaftsbank.ch/
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