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GEMINI

Merkblatt fur Neueintretende
Uberweisung Freizugigkeitsleistung

Name

Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nummer

Adresse

PLZ und Ort

Uberweisung lhrer Freiziigigkeitsleistung
Sie haben Anspruch auf eine Freizligigkeitsleistung, wenn Sie wahrend einer friiheren Tatigkeit in
der beruflichen Vorsorge versichert waren.

Mit lhrem Stellenwechsel sind Sie neu bei der GEMINI Sammelstiftung versichert.

Gemass den gesetzlichen Bestimmungen ist Ihr Vorsorgeguthaben an die GEMINI Sammelstiftung
zu Uberweisen (Art. 3 und 4 FZG). Dies gilt auch fir allfallige Freizlgigkeitskonten und -policen.

Zahlungsverbindung fiir die Uberweisung lhrer Freiziigigkeitsleistung

Bank / IBAN Kontoinhaber

UBS AG, 8098 Zurich GEMINI Sammelstiftung

IBAN: CH90 0023 0230 P037 4695 0 c/o Avadis Vorsorge AG
Zollstrasse 42 / Postfach
8031 Zrich

Vermerk

Name

Vorname

AHV-Nummer

Vorgehen

Dieses Merkblatt geben Sie an die Vorsorgeeinrichtung lhres bisherigen Arbeitgebers, damit sie lhre
Freizlgigkeitsleistung an die GEMINI Sammelstiftung Gberweisen kann.

Wenn Sie ein Freizligigkeitskonto oder eine -police besitzen, beauftragen Sie die entsprechende
Freizuigigkeitseinrichtung fir die Uberweisung lhres Vorsorgeguthabens.

Vorsorgeausweis

Nach Erhalt der Freizlgigkeitsleistung werden wir lhre Versicherungsleistungen berechnen und lhnen
einen Vorsorgeausweis zustellen.
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