TRIKOLON

SAMMELSTIFTUNG
FUR BERUFLICHE VORSORGE

Angaben fiir die Durchfiithrbarkeitserklarung

Arbeitgeber Vertrag-Nr.
Name Vorname

Strasse PLZ/Ort

Telefon Geburtsdatum
Zivilstand Zivilstandsdatum

Angaben (immer zu beantworten)

1. Einleitung des Scheidungsverfahrens Datum
N 2. Stand Austrittsleistung bei Heirat CHF
> - zustdndige Vorsorgeeinrichtung (im Zeitpunkt der Heirat):
»

3. Wurden wahrend der Ehe Einlagen aus Eigengut getatigt? ] ja [ nein
- wenn ja, bitte Hohe und Datum angeben: CHF Datum

4. Haben Sie einen Vorbezug fiir Wohneigentum (WEF) getdtigt? [ ja [ nein
- wenn ja, bitte Hohe und Datum angeben: CHF Datum

- wenn ja, bei welcher Vorsorgeeinrichtung:

Weitere Angaben (nur beantworten, wenn Punkt 2 unbekannt)

e Letzter Stand Austrittsleistung vor Heirat CHF Datum
. e Erste mitgeteilte Freiziigigkeitsleistung nach Heirat CHF Datum
|
p Unterlagen
Bitte legen Sie fiir die obigen Punkte jeweils eine Bestdtigung der Vorsorge- bzw. Freiziigigkeitseinrichtung
bei.
Bestatigung

Ich bestdtige, obige Angaben korrekt und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und nehme zur Kenntnis,
dass zur Erstellung der Durchfiihrbarkeitserkldarung samtliche obigen Angaben verwendet werden. Zusatzlich
ermdchtige ich mit meiner Unterschrift die Stiftung, bei den friiheren Vorsorge- oder Freiziigigkeitseinrich-
tungen Informationen einzuholen und Abkldrungen zu treffen.

Ort/Datum Unterschrift versicherte Person

gegriindet und E\ DR.WECHSLER & PARTNER
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