Sulzer Vorsorgeeinrichtung &

BESSER Johann Jakob Sulzer Stiftung
VORSORGEN

Zircherstrasse 12, 8400 Winterthur
www.sve.ch

ZUSATZANTRAG NR. 4

Antrag auf Barauszahlung infolge Auf-
nahme selbstandiger Erwerbstatigkeit

Wichtiger Hinweis: Dieser Zusatzantrag ist nur zusammen mit dem «Austrittsformular» gultig

Bitte senden Sie diesen Zusatzantrag im Original zusammen mit dem Austrittsformular und den erforderlichen Doku-
menten an die Sulzer Vorsorgeeinrichtung, Zlrcherstrasse 12, Postfach, 8401 Winterthur.

Personalien
Name und Vorname E-Mail privat
Personal-Nr. Telefon

Ich beantrage die Barauszahlung meiner Austrittsleistung infolge Aufnahme einer selbstéandigen Erwerbsta-
tigkeit in der Schweiz im Haupterwerb

|:| Ich griinde eine Einzelfirma und keine juristische Person (insb. GmbH oder AG)

|:| Ich kann Ihnen mit beiliegenden Dokumenten Uberzeugend belegen, dass ich eine selbstandige Erwerbstatigkeit
im Haupterwerb tatséachlich aufgenommen habe bzw. aufnehmen werde und nicht mehr der obligatorischen be-
ruflichen Vorsorge unterstehe bzw. unterstellt sein werde.

Mehrere Erwerbstatigkeiten

Ich werde neben meiner selbstédndigen Erwerbstatigkeit auch noch eine anderweitige Erwerbstéatigkeit ausiben.

[] Ja [] Nein

Wenn Ja:
Tatigkeit (Beruf) Einkommen pro Jahr in CHF
Arbeitspensum in %. Name/Adresse Arbeitgeber

Meine Firma

Firmenname Webseite

Branche/Téatigkeit Weitere Angaben

Beginn Selbststandigkeit (TT/MM/JJJJ)
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Nachweis Selbststindigkeit

Sie erhalten eine Bestatigung/Verfigung der AHV-Ausgleichskasse, wonach ich bei der AHV erfasst bin und als
Selbstandigerwerbender abrechne.

Bitte Uberpriifen Sie mit den nachstehend beigelegten Dokumenten, dass ich eine selbstandige Erwerbstatigkeit im
Haupterwerb aufnehme bzw. aufgenommen habe:

[[]Handelsregisterauszug [ ] Arbeitsvertrage mit Mitarbeitenden []Kundenvertrage/Offerten
[IKaufvertrag (bei Erwerb Firma) []Businessplan [IRechnungen/Quittungen
L] Miet-/Pachtvertrag fir Geschaftsraume L werbematerial O

Einkaufe in die 2. Saule
Ich habe in den letzten 3 Jahren freiwillige Einlagen getatigt.

D Ja D Nein

Wenn Ja: Eine Barauszahlung dieser Einkaufe ist unzulassig. Bitte nennen Sie
uns eine Freizlgigkeitseinrichtung lhrer Wahl.

Freiziigigkeitseinrichtung / Uberweisung Einkaufsbetrige der letzten 3 Jahre

|:| Ich habe ein Freizligigkeitskonto erdéffnet bzw. eine Freizigigkeitspolice abgeschlossen. Sie erhalten zusammen
mit diesem Zusatzformular den unterzeichneten Antrag fir die Kontoer6ffnung bzw. Police samt Bankverbindung.

Mein Privatkonto / Barauszahlung meiner Austrittsleistung (ohne Einkaufsbetrdage der
letzten 3 Jahre)

Bank (Adressef/Filiale)

IBAN-Nr.

Zivilstand (zwingend bei Barauszahlung ab CHF 20'000)

|:| verheiratet / eingetragene Partnerschaft

Beglaubigung durch Notariat: Die Unterschrift meines
Ehepartners/eingetragenen Partners auf diesem Zusatz-
antrag ist durch ein Notariat beglaubigt (siehe unten). Hin-
weis: Beglaubigung durch Gemeinde ist nicht genligend.

Unterschriften

[ ] anderer Zivilstand

Personenstandsnachweis: Sie erhalten zusammen mit
diesem Zusatzantrag einen aktuellen (nicht alter als 6 Mo-
nate) «Personenstandsnachweis» (amtliches Zivilstands-
dokument) in Kopie. Hinweis: Wohnsitzbestatigung ist
nicht genugend.

Die versicherte Person und — sofern Zivilstand verheiratet / eingetragene Partnerschaft — der/die Ehepartner/-in besta-
tigen mit ihrer Unterschrift die Richtigkeit dieser Angaben und den Inhalt des Formulars verstanden zu haben.

Hinweis: Die SVE haftet nicht fiir eine zu Unrecht erfolgte Barauszahlung aufgrund einer falschen Selbstdeklaration

sowie aufgrund nicht eingereichter Unterlagen.

Ort/Datum

Zustimmung Ehepartner/-in / eingetragene/r Partner/-in

Unterschrift versicherte Person

Ich bin mit der Barauszahlung der Austrittsleistung aus der SVE (Sulzer Vorsorgeeinrichtung) und aus der JJS (Johann
Jakob Sulzer Stiftung) einverstanden und bestéatige, dass mir die Hohe dieser Austrittsleistungen bekannt ist.

Name/Vorname Ort/Datum

Unterschrift Ehepartner/-in / eingetragene/r Partner/-in

Beglaubigung Unterschrift Ehepartner/-in / eingetragene/r Partner/-in durch Notariat

(gultig fur Seite 1/2 und Seite 2/2)
Aussteller/Ort

Datum/Unterschrift/Stempel

08.2025
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