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Antrag zur Kontoeroffnung mit der Liberty Freiziigigkeitsstiftung

Anrede Titel
4 Herr 4 Frau 4 Dr. Q Prof.  Q Prof. Dr.
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort, Land
Nationalitat Telefon Geburtsdatum
Versichertennummer Zivilstand, Heiratsdatum E-Mail-Adresse (u.a. fur Y-jahrlichen Newsletter)
Name Kontaktperson
Strasse, Nr. PLZ, Ort

A Keine Entschadigung

QO Die Entschadigung fur die Vertriebstatigkeit des Vermittlers/Beraters besteht aus % oder CHF
(max. 2%) und wird einmalig auf der Ersteinzahlung erhoben. Die Stiftung belastet dem Konto des Vorsorgenehmers bei
der Stiftung fur Rechnung des Vermittlers/Beraters die vereinbarte Entschadigung.

Im Falle einer Wertschriftenldsung sind die Entschadigungen auf der entsprechenden Vollmacht anzugeben und zusammen mit den weiteren Formularen/
Beilagen einzureichen. In allen Fallen wird eine separate Vereinbarung zwischen Stiftung und Berater/Vermittler vorausgesetzt.

Korrespondenz an:  Q Vorsorgenehmer U Berater Q Vorsorgenehmer mit Kopie an Berater

Q wie oben O Korrespondenzadresse des Vorsorgenehmers
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort, Land

Es konnen pro Vorsorgenehmer maximal zwei Freiziigigkeitskonten eréffnet werden. Aktuelle Zinssdtze werden auf
www.liberty-vorsorge.ch publiziert oder konnen bei der Stiftung angefragt werden.

Q Freizlugigkeitskonto 1 3 Kontokorrent (QROPS) in 4 GBP O EUR

Partnerbank A Sparkasse Schwyz 4 Credit Suisse QA Lienhardt & Partner
U Freizigigkeitskonto 2 0 Kontokorrent (QROPS) in 4 GBP J EUR

Partnerbank Q Sparkasse Schwyz O Credit Suisse Q Lienhardt & Partner

Q Fur die Aufteilung auf zwei Konten bestdtige ich, dass die Austrittsleistung ungeteilt aus einer Vorsorgeeinrichtung
Uberwiesen wird. Fir Guthaben aus bestehenden Freiziigigkeitskonten/-policen ist eine Aufteilung nicht moéglich.

Aufteilung der Guthaben bei zwei Konten 50/50 Q0 BVG/Uberobligatorischer Anteil
a / % a / CHF

Im Falle einer Wertschriftenldsung muss zuséatzlich zum Kontoeroffnungsantrag der Antrag zur Depoter6ffnung mit allen darauf vermerkten Formularen/
Beilagen eingereicht werden.

O Ich weise die Stiftung an, mittels beiliegenden Saldierungsauftrags meine Guthaben, inklusive allfalliger Wertschriften-
bestdnde, zum Kontoeroffnungsantrag bei meiner/n bisherigen Einrichtung/en der 2. Sdule einzuholen. Sollte dieser
Auftrag nicht vorliegen, wird der Einzahlungsschein automatisch dem Eréffnungsschreiben beigelegt.

Ich anerkenne und bin damit einverstanden, dass samtliche im Zusammenhang mit dem Abschluss und der Abwicklung
der Kontobeziehung stehenden Informationen und Daten zwischen der Stiftung, der Depotbank sowie dem allfdlligen
Vermogensverwalter, dem Vertriebspartner und dem Berater ausgetauscht werden kénnen. Gegenuber Dritten ist iber alle
den Vorsorgenehmer betreffenden Kenntnisse Stillschweigen zu bewahren. Vorbehalten bleiben die gesetzlich vorgesehe-
nen Auskunftspflichten.

Ich erklare hiermit, dass alle meine Angaben wahrheitsgetreu sind, und beantrage die Er6ffnung des/der gewiinschten
Kontos/en. Ich bestatige, samtliche Stiftungsreglemente sowie die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Stiftung gele-
sen und verstanden zu haben, und erklare mich mit deren Inhalt einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

- Kopie Pass/ID (mit Foto und ersichtlicher Unterschrift)
- Saldierungsauftrag (bei Uberweisungsauftrag)
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Saldierungsauftrag fir bisherige Einrichtungen der 2. Saule

Absender Name Vorname
(Auftraggeber/
Vorsorge-
nehmer) Strasse, Nr. PLZ, Ort
Einrichtung Name und Adresse der bisherigen Vorsorgeeinrichtung/Freiziigigkeitsstiftung/Versicherung (Auftragnehmer) Betrag
2. Sdule
Saldierungs- Ich beauftrage hiermit den obenstehenden Auftragnehmer, die folgende Austrittsleistung gemadss beiliegendem
auftrag Einzahlungsschein auf mein Freiziigigkeitskonto bei der Liberty Freiziigigkeitsstiftung zu tiberweisen.

Q Gesamtbetrag
Q Teilbetrag CHF (nicht moglich bei Freiziigigkeitskonto/-police)

Allféllige Wertschriftenbestande sind wie folgt abzuwickeln (bitte aktuellen Depotauszug beilegen):
Q Verkaufen und Saldo gemadss Einzahlungsschein tiberweisen

O Bestand gemass beiliegenden Lieferinstruktionen transferieren und Restsaldo gemadss Einzahlungsschein tGberweisen

Bitte als Referenz den Vor- und Nachnamen sowie die Versichertennummer des Vorsorgenehmers angeben.

Einrichtung Name und Adresse der bisherigen Vorsorgeeinrichtung/Freiziigigkeitsstiftung/Versicherung (Auftragnehmer) Betrag
2. Sdule

Saldierungs- Ich beauftrage hiermit den obenstehenden Auftragnehmer, die folgende Austrittsleistung gemadss beiliegendem
auftrag Einzahlungsschein auf mein Freiziigigkeitskonto bei der Liberty Freiziigigkeitsstiftung zu tiberweisen.

Q Gesamtbetrag
Q Teilbetrag CHF (nicht moglich bei Freiziigigkeitskonto/-police)

Allféllige Wertschriftenbestande sind wie folgt abzuwickeln (bitte aktuellen Depotauszug beilegen):
Q Verkaufen und Saldo gemdss Einzahlungsschein tiberweisen

O Bestand gemass beiliegenden Lieferinstruktionen transferieren und Restsaldo gemadss Einzahlungsschein tGberweisen

Bitte als Referenz den Vor- und Nachnamen sowie die Versichertennummer des Vorsorgenehmers angeben.

Einrichtung Name und Adresse der bisherigen Vorsorgeeinrichtung/Freiziigigkeitsstiftung/Versicherung (Auftragnehmer) Betrag
2. Séule
Saldierungs- Ich beauftrage hiermit den obenstehenden Auftragnehmer, die folgende Austrittsleistung gemadss beiliegendem

auftrag Einzahlungsschein auf mein Freiziigigkeitskonto bei der Liberty Freiziigigkeitsstiftung zu Gberweisen.
Q Gesamtbetrag
Q Teilbetrag CHF (nicht moglich bei Freiziigigkeitskonto/-police)

Allfallige Wertschriftenbestande sind wie folgt abzuwickeln (bitte aktuellen Depotauszug beilegen):
Q0 Verkaufen und Saldo gemass Einzahlungsschein tiberweisen

QO Bestand gemass beiliegenden Lieferinstruktionen transferieren und Restsaldo gemdss Einzahlungsschein tGiberweisen

Bitte als Referenz den Vor- und Nachnamen sowie die Versichertennummer des Vorsorgenehmers angeben.

Unterschrift Ort, Datum Unterschrift Vorsorgenehmer

Beilagen - Einzahlungsschein der Stiftung
- Lieferinstruktionen der Stiftung (bei Wertschriftentransfer)
- Aktueller Depotauszug des Vorsorgenehmers (bei Wertschriftentransfer)

Bestdtigung der Wir bestatigen hiermit, dass es sich beim Freiziigigkeitskonto um ein Konto des Vorsorgenehmers bei der Liberty
neuen Stiftung Freizligigkeitsstiftung gemdss Art. 82 BVG und Art. 19 Abs. 1-2 FZV handelt.

Liberty Freizugigkeitsstiftung, Schwyz

Unterschrift Unterschrift Stiftung
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