2 PICTET

1805

Fondation Pictet de libre
passage (2¢ Pilier)

Banque Pictet & Cie sA

Route des Acacias 60

1211 Geneve 73

Suisse

+41583232920 —TEL
pictetfoundations@pictet.com
groupe.pictet

FPLP2 OT ALL 0621

Bestehende Vorsorgeeinrichtung*:

Kiindigung und Auftrag zur Uberweisung des Freiziigigkeitsguthaben

Konto-/Policen-/Ref.-Nr.*:

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermitbestatigen wir die Eroffnung eines Freiziigigkeitskontos bei der Freiziigigkeits-
Stiftung Pictet (2. Saule).

Im Auftrag unseres Vorsorgenehmers/unserer Vorsorgenehmerin, bitten wir Sie, das/dieim
Betreff erwédhnte Freiziigigkeitskonto/-police per sofort aufzulosen und alle Wertschriften,
fallsvorhanden, zu verkaufen.

Bitte iiberweisen Sie das gesamte Guthaben wie folgt:

Bank: Banque Pictet & Cie SA

Konto Nr.:
IBAN-NTr.:

Zu Gunstenvon*:

Name: Vorname:

Strasse+Nr.:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: AHV-Nr.:

Gleichzeitig mit der Uberweisung des Freiziigigkeitsguthabens, bitten wir Sie, uns eine
Austrittsabrechnung zuzustellen.

Wirbedanken unsbereitsim Voraus fiir Ihre Bemiithungen und stehen bei weiteren
Riickfragen gerne zu Ihrer Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Freiziigigkeits-Stiftung
Pictet (2.Saule)

Einverstindnis Vorsorgenehmer/Vorsorgenehmerin:

Datum*: Unterschrift*:

* vondem Vorsorgenehmer/der Vorsorgenehmerin in Druckschrift auszufiillen und an folgende Adresse zu senden:
Freiziigigkeits-Stiftung Pictet (2. Siiule)—Route des Acacias 60—1211 Genf73
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