
01.05

10. Die Freizügigkeitsleistung wird / wurde von der bisherigen Vorsorgeeinrichtung überwiesen auf PC 80-151-4 der Zürcher 
Kantonalbank, 8010 Zürich, z. G. 1100-0622.887, Pensionskasse Photo/Optik/Edelmetall, 8952 Schlieren
La prestazione di libero passaggio verrà / è stata versata dalla precedente istituzione di previdenza sul CCP 80-151-4 della Banca
cantonale di Zurigo, 8010 Zurigo, a favore del conto 1100-0622.887, Cassa pensione Ottica/Foto/Metalli preziosi, 8952 Schlieren
La prestation de libre passage est / a été transférée sur le CCP 80-151-4 de la Banque Cantonale de Zurich, 8010 Zurich, 
en faveur du compte 1100-0622.887, Caisse de pensions Optique/Photo/Métaux précieux, 8952 Schlieren

BVG-Vorsorge Previdenza LPP Prévoyance LPP

BVG-Basisplan Piano base LPP Plan LPP de base
Erweiterter BVG-Plan 1 Piano LPP esteso no. 1 Plan LPP élargi no 1
Erweiterter BVG-Plan 3 Piano LPP esteso no. 3 Plan LPP élargi no 3
Erweiterter BVG-Plan 4 Piano LPP esteso no. 4 Plan LPP élargi no 4

1. AHV-Nr. (vgl. Versicherungsausweis der AHV)
No. dell’AVS (vedi certificato d’assicurazione AVS)
Numéro AVS (voir certificat d’assurance AVS)

2. Name und Vorname / Cognome e nome / Nom et prénom

3. Adresse / Indirizzo / Adresse

4. Geburtsdatum / Data di nascita / Date de naissance

5. Zivilstand / Stato zivile / Etat civile

6. Datum der Heirat / Data di matrimonio / Date de mariage

7. Eintritt beim unterzeichneten Arbeitgeber (wenn
selbständigerwerbend bitte Ziff. 11 beantworten)
Entrata al servizio del datore di lavoro sottoscritto
(gli indipendente devono rispondere alle domande della cifra 11)
Date de l’entrée en service auprès de l’employeur soussigné
(si vous êtes indépendant(e), veuillez répondre au chiffre 11)

8. Name und Adresse des letzten Arbeitgebers
Nome e indirizzo dell’ultimo datore di lavore
Nom et adresse du dernier employer

9. Voraussichtlicher AHV-Jahreslohn
Salario AVS annuo prevedibile
Salaire AVS annuel présumé

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

(Strasse / Via / Rue)

(Ort / Luogo / Lieu)

(Tag / Giorno / Jour) (Monat / Mese / Mois) (Jahr /Anno /Année)

(Tag / Giorno / Jour) (Monat / Mese / Mois) (Jahr /Anno /Année)

(Tag / Giorno / Jour)

(Strasse / Vie / Rue)

(Ort / Luogo / Lieu)

(Monat / Mese / Mois) (Jahr /Anno /Année)

Fr.

Name des Betriebs: Mitglied-Nr.
Ragione sociale della ditta: Membro No
Nom de l’entreprise: Membre no

V71

9.



f) Etiez-vous soumis auprès de votre anci-
enne institution de prévoyance à des
restrictions pour raison de santé (réserves,
augmentation de cotisations, exclusions,
etc.)?

Oui* Non
* Le cas échéant, veuillez joindre les docu

ments correspondants

«Winterthur» Lebensversicherungs-Gesellschaft, in Winterthur (geschäftsführend/gerente/gérante); Basler Lebensversicherungs-Gesellschaft, in Basel;
Schweizerische National Leben AG, in Basel; La Genevoise, Compagnie d’Assurance sur la Vie, à Genève; Swiss Life, in Zürich; «Zürich» Lebensver-
sicherungs-Gesellschaft, in Zürich.
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